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Homöopathie, einige Statist. Angaben über 
dieselbe in Amerika 344. 

Hoppe-Sey ler 355. 

Hormann 60. 

Hormone 387. 

Horn 137 f. 

Huchard 225. 

Hufeland 95. 

Hughes 184. 

Husten — Winke zur Mittelwahl 343. 

„ — Aralia racem. 343. 

„ — Cham. 240. 

„ — Chelid. 243. 

„ — Coccus cacti 343. 

„ — Mangan. 343. 

Hydrargyrum, siehe Merkur. 

Hydrastis — Krebs 29. 

Hydrocele 76. 

Hyperchlorhydrie — Wasserstoffsuper¬ 
oxyd 279. 

Jaborandi — Auge 404. 

Jahr 156. 

Jakob — Frauenkrankheiten (Diskussion) 
142. 

Jentzer — Bourcart 146. 

Impfdebatte im Reichstag 59. 
Impffolgen — Thuja 186. 

Impfung per os mit Variolinum 209. 
Immunität, vorübergehende 371. 

„ dauernde 375. 

„ paradoxe 54. 

Intermittens — Chelid. 244. 

Iris versicolor — Erbrechen 83. 
Jodsalzeinträufelung bei Altersstaar 278. 
Jod Vergiftung 275. 

Jodkalium — Lungenentzündung 213. 

„ — Syphilis 168. 

Jousset, über (Gisevius) 225. 

„ — Heilung von Zungenkrebs 24. 

Ischiasfälle — (Wassily) 391 ff. 

„ — Ars. Col. Puls. Rhus 392. 

„ — Sulf. 392. 

„ — Cham. Coloc. Nux v. 393. 

„ — Canth. Coiocyn. Sulf. 394. 

„ — Lycopod. Kali carb. Sep. 

Sulf. 395. 

Ischiasfälle — Ars. Coloc. Rhus 396. 


Ischiasfälle — Bell. Bryon. Rhus Staphi- 
sagr. 397. 

Ischiasfälle — Aconit 398. 

lsopathie — Autoisopathie b. Sepsis 275. 

Kaffee — bei homöop. Kuren nicht 
schädlich (Aegidi) 90. 

Kali bichrom — Syphilis 70. 

„ » — Syphilis der Zunge 167. 

Kal. cyanat. — bösartiges Zungenge¬ 
schwür 25. 

Kal. carbon. — Frauenkrankheiten 149. 

Kal. hydrojod — Hochpotenz bei ver¬ 
härteten Halsdrüsen 157. 

Kal. permang.-Lösung bei Tripper 192. 

Kalmia — Rheumatismus 281. 

Katz — Jodsalzeinträufelung bei Alters¬ 
staar 278. 

Kehlkopf — Cham. 238. 

Kehlkopfschwindsucht — Cantharis 280. 

Kellerhals 70. 

Kent — übersetzt und bearbeitet (Müller) 
235 ff.; 331 ff. — Führer der reineren 
amerik. Homöop. 283. 

Ketly 179. 

Kiefer — Brief über Krebs und Syphilis 
16, 17. 

Kinderlähmung — Geisern. 208. 

„ — Epidemie in den nörd¬ 

lichen Reichen 402. 

Kirchner 59, 60, 61. 

Kitashima 362. 

Klein — Frauenkrankheiten (Diskussion) 
143. 

Klemperer 55. 

Klinkert 355. 

Koch, Robert 63, 369, 370. 

Kocher 106, 107, 408. 

Kock 404. 

Koppen 35. 

Kolik — blinddarmentzündungsähnliche: 
Dioscorea villosa 208. 

Kolik — Schleimkolik Colchic. 209. 

„ — bei Kindern: Cham. 239. 

Kopfschmerz — Cham. 237. 

— Chelid. 243. 

„ — Evonym. 77. 

„ — Silic. 209. 
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Kopp 404. 

Kor8chun 355. 

Krämpfe — Cham. 240. 
Krankheitskonstitutionen Grauvogls 154. 
Krankheitsfragebogen 78. 

Kraus 56. 

Krebs — allgem. Carcinomatose 400. 

„ — Ätiologie (Schlegel) 1 ff. 

„ — Begriffsbestimmung aus dem 

J. 1739 (Dermitzel) 33. 

„ Bemerkungen über Carcinom 
(Bourzutschky) 15 ff. 

Krebs — Brief über Krebs und Syphilis 
(Kiefer) 16. 

Krebs — Konstitutionelle Behandlung — 
Ameisensäure 204. 

Krebs — Entstehung (Schier) 12 ff. 

„ — Entstehung und Behandlung 

(Gisevius) 7 ff. 

Krebs — Krebskrankheit (Schlegel) 303 ff. 
„ — homöop. Nachbehandlung nach 

Operationen 31. 

Krebs — in höherem Alter nicht ope¬ 
rieren 30. 

Krebs — Palliativoperation bei inope¬ 
rablem Carcinom 30. 

Krebs — Spontane Heilungsvorgänge 
(Mohr) 34. 

Krebs — Spontanheilungsberichte 42. 

„ — Statistik in Bayern 215. 

„ — Billroth 42; Billroth-Wini- 

warter 33, 34; Bourzutschky 15; Bur¬ 
nett 303; Clarke 304; Cooper 304; 
Dermitzel 33; Gisevius 7; Gould 42; 
v. Hansemann 43; v. Hartungen 400 ; 
Hutchinson 42; Kiefer 16; Kröner- 
Gisevius: Handbuch der homöop. Heil¬ 
lehre Bd. III. 27; Kröuer 30, 31; Krull 
20; Mohr 34; Hotter 42; Schier 12; 
Schlegel 1 ff., 27, 303 ff.; Schmidt 2, 
12, 20; Schücking 306; Walsh 42; 
Webb 42. 

Krebs — Ameisensäure 204. 

„ — Echinacea 208. 

„ der Blase, Sol. Fowl. 28. 

„ der Brust: Knox Shaw 23; Krüner 
29, 31; Kruschka 23; van der Laan 
23; Martin 22; Simpson 24; Wheeler 24. 


Krebs der Brust: acid. acet. 25; Anti¬ 
meristem 205; Carbo anim. 24; Phyto- 
lacca 24. 

Krebs der Brust: homöop. Behandlungs¬ 
erfahrungen (Kröner) 31. 

Krebs des Gesichts: Owens acid. acet. 25. 

Krebs der Haut: Streit zwischen v. Berg¬ 
mann und Lassar, betr. Bestrahlung 
des Hautkrebses 32. 

Krebs der Haut: Arsen: v. Deursen 28; 
Kröner 29. 

Krebs der Haut: Condurango: Müller 28; 
Burnett 28. 

Krebs der Brust: Thuja, äußerlich: 
Kröner 29. 

Krebs der Leber: Mohr 27; Nitr. acid. 27. 

Krebs der Lippe: acid. acetic. (Owens) 
25; Arsen (Windelband) 26. 

Krebs des Magens: Hoffmann 26; Müller- 
Kypke 27. 

Krebs des Magens: acid. acet. 25; Arsen 
26; Calc. fluor. 27; Nux vom. 27. 

Krebs des Magens, auch bei einfach leben¬ 
den Bauern häufig 215. 

Krebs des Magens, auffallend selten bei 
Gastwirten 215. 

Krebs des Mastdarms: Arsen (Veith)27; 
(Kröner) 27. 

Krebs des Mastdarms: häufig bei Zimmer¬ 
leuten, Schmieden, Schlossern 215. 

Krebs der Portio: Nutzen der Palliativ¬ 
operation (Kröner) 30. 

Krebs der Portio: Argent. nitric. (Schle¬ 
gel); Bell.(Schlegel); Kalziumkarbid 26. 

Krebs der Zunge: Allen 24; Boyes 24; 
Hansen 25; Jousset 24; Mersch 25; 
Nissen 25; Owens 25. 

Krebs der Zunge: acid. acet. 25; acid. 
muriat. 25; Arsen 25; Hydrastis 24; 
Kal. cyanat; Phosphor 25. 

Krehl — (Blinddarmentzündung) 408. 

Kreidmann 47, 356. 

Kröner — Krebs und Homöopathie 18, 
27, 29, 30, 31. 

Kröner — Frauenkrankheiten 150, 204. 

Kröner — Halinemann und Naturheil¬ 
kraft 289. 

Kröner 206. 
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Kroll 20. 

Kunstfehler — Nichtanwendung von 
Quecksilber bei Syphilis 177. 
Kuznitzky 62. 

Lähmung — Conium 207. 

Land steiner 354. 

Lebenskraft Hahnemann und die L. 
290 ff. 

Leber — Chelid. 242. 

Leistenbruch, eingeklemmter — Colchic. 
208. 

Levin 227. 

Liefmann 357. 

Lilium tigrinum — Frauenleiden 151. 

„ „ — Weißfluß 206. 

Lipoide — Theorie der gepaarten L. 
353 ff. 

Lobelia inflata 345. 

Löffler 364. 

Löw 355, 365. 

Lücke 35. 

Luftbad bei Frauenkrankheiten 124. 
Lungenentzündung — Chelidon; 212, 242. 
n — Sanguin. 206, 212. 

„ im Kindesalter: Day 

210 . 

Lungenentzündung im Kindesalter: Sta¬ 
tistik zwischen homöop. und allopath. 
Behandlung 211. 

Lungenentzündung bei Kindern — Mittel: 
Aconit, Antim. tartar., Arsen jod., 
Bryonia, Phosphor 210; Calo. carb. 
Hepar, Sulf. Syphilin, Tuberkulin, 
Veratr. viride 211; Jod 212. 
Lycopodium — Diabetes 406. 

„ bei Syphilis und viel Harn¬ 
säure 168. 

Lycopus virginicus — Blutspucken 207. 

Mackenzie — Krankheitszeichen usw. 94. 
Madelung 35. 

Madsen 106. 

Magen — Cham. 238. 

„ — Chelidon. 243. 

Malaria - Ch inin — Immunität (Boesser, 
63. 

Manganum 393: Husten 343. 


Marchand 137. 

Marenzeller — strikter Hahnemannianer, 
origineller Mensch 155. 

Martin — Brustkrebs 22. 

Masern — Euphrasia 78. 

Mastitis — Heilung verzögert durch 
Drain 206. 

Matzenauer 390. 

MenstrutioDsstörungen — Cham. 293. 

„ — Mittelwahl 280. 

Mercurius bijodatus — Adenoide 206. 

„ „ — akuter Schnupfen 

73. 

Mercurius bijodatus — Syphilis 166. 

• „ dulcis — Mittelohrkatarrh 277. 

„ oxycyanatus — Tripperspülung 

191. 

Mercurius praecip. ruber — syphil. Rha¬ 
gaden 166. 

Mercurius sublim, corros. — Nierenent¬ 
zündung 407. 

Mercurius sublim, corros. — Syphilis bes. 
Rachen, Lymphdrüsen 166. 

Mercurius sublim, corros. — akuter Trip¬ 
per 187. 

Mercurius sublim, corros. — Vergiftung 
durch lokale Anwendung 277. , 

Mersch — bösartiges Zungengeschwür 25. 

Meyer, Hans H. 355. 

Milchmangel — Rizinusöl 404. 

Möller 384. 

Mohr — Spontane Heilungsvorgänge bei 
Carcinom 34. 

Morbus Brightii — Apis 275. 

Morgenroth 355. 

Much 48. 

Müller — Übersetzung u. Bearbeitung aus 
Kent 235 ff., 331 ff. 

Müller ^Abgeordneter) 59. 

Muskelschwäche — Phosphor 213. 

!¥achtripper — Natr. rnuriat. 1x9. 

Nachwirkung des homöop. Mittels x7. 

Nasenleiden — Arsen, jodat. 207. 

Nasseti 69. 

Nastin 354, 370. 

Natrium rnuriat. — Iripper. Nachtripper 
1x9. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



XVI 


Namen- und Sachregister. 


Naturheilkraft — bei Hahnemann 289 ff., 
296, 297. 

Naturheilkraft — Unzulänglichkeit nach 
Hahnemann 295. 

Naturheilkraft — Hahnemanns Begriff 
der N. richtiggestellt 297, 301. 

Negro 71. 

Neißer 62, 179. 

Nephritis — Fall (v. Hartungen) 399. 

Nephritis — Ameisensäure 205. 

Nephritis — Calc. muriat. 205. 

Nephritis — Koffein u. Digitalis zusam¬ 
men subkutan 205. 

Nephritis — Mercurius corrosiv. 407. 

Nephritis — Argent. nitr., Calc. carb., 
Cannab.,Canth.,Millefol., Puls., Sublim., 
Sulf. 400. 

Nephritis — b. Scharlach: Diät u. Arsen 
205. 

Nervosität — Operationen bei nervösen 
Frauen 217. 

Neufeld 369. 

Neuralgie — Asparagus 78. 

„ — Chelidon. 244. 

„ — Plumb. 93. 

Nissen — Zungenkrebs 25. 

Norton 184. 

Nux vontica — Frauenkrankheiten 149. 

Ohren — Cham. 237. 

„ — Mercur. dulcis (Mittelohrka¬ 

tarrh) 277. 

v. Oiste — Frauenkrankheiten 113 ff. 

Operationen b. nervösen Frauen 217. 

Opitz 71. 

Orchitis gonorrh. — Clemat. erecta 189. 

Ord 212. 

Orlowski — Über Tripperbehandlung 
140 ff., 229 ff. 

Orlowski — Über Verlauf u. Behandlung 
der Syphilis 378 ff. 

Ostwald 362, 363. 

Ovarialgeschwulst — Apis 151. 

Overton 355. 

Palmer 208. 

Paracelsus — Weiß: die Arkana des 
Theophrastus 348. 


Paris quadrifolia verglichen mit Croton 
tiglium 335. 

Paralyse nach Bleivergiftung und Lues 
zusammen 161. 

Parasiten 83; bei bomöop. Kuren an sie 
denken 84, 85. 

Peczely f 345. 

Pessare (Jakob) 150. 

Petition an den Reichstag 349. 

Pfeiffer (Abgeordneter) 59. 

Pfeiffers Phänomen 357. 

Phosphor — Diabetes 406. 

„ — Lungenentzündung im Kin¬ 

desalter 210, 211. 

„ — Muskelschwäche 213. 

„ — Zungenkrebs 24. 

Phytolacca — Adenom (?) der Brust ge¬ 
heilt 24. 

Pick 309. 

Pinkerton Coutcher 283. 
v. Pirquet 52, 54, 55, 362. 

Planer 205. 

de Planiscampi (Arsen) 178. 

Pleuritis — Chelidon. 242. 

Plinius d. J. (Arsen) 178. 

Plumbum — Neuralgie 93. 

Pollutionen — Digitalis 189. 

Poly — Wasserstoffsuperoxyd b. Hyper- 
chlorhydrie 279. 

Pöppermannn — Neue Methode der Tuber¬ 
kulinbehandlung 278. 

Praxis — Fälle aus der (Stevenson) 280. 
Profeta'sches Gesetz 386. 

Psora — Hahnemann u. die Naturheil¬ 
kraft 294. 

Psoriasis palmaris syphilitica — Aurum 
sulf. 168. 

Psorin 87. 

Puerperalfieber — Pyrogeniuin 152. 
Pulsatilla — Frauenkrankheiten 149. 

„ — Geburt 149. 

„ — Gonorrh. acut. 187, 188. 

„ — Schmerzempfindlichkeit 240. 

,, — Unterschied von Chamom. 

240. 

,, — soll Spuren Eisen enthalten 

277. 

Pyrogenium — Puerperalfieber 152. 
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Quecksilber — Pick 309. 

„ — Vergiftung: Ehrmann 309. 


n “ 


Hermann 310. 

w ““ 

ii 

Neumann 310. 

n 

n 

Schweninger 

310. 



Rabe 280. 
Rademacher 95. 




Ranunculus bulb. — Delirium tremens 276. 

Raubitschek 355. 

Remer (Arsen) 178. 

Reichsversicherungsordnung — Petition 
an den Reichstag 349. 

Reiß 155. 

Reschad Bey 354, 370. 

Retroflexio 151. 

„ bewirkt keine Verstopfung 
(Klein). 

Rheumatismus — Chelidon. 187. 

„ — Kalmia 281. 

„ — Thuja 187. 

Rhus toxicod. — Gesichtsrose (Hoch¬ 
potenz) 157. 

Rhus toxicod. — Schilddrüsenvergröße¬ 
rung 214. 

Richet 54. 

Rizinusöl — Milchmangel 404. 

„ — Ruhr u. ruhrartige Dann¬ 

erkrankungen 404. 

Robin 225. 

Robinski 20. 

Rohm er 355. 

Römhild — Jod Vergiftung 275. 

Roseola 320, 321. 

Rottschuh — Syphilis in Nicaragua ohne 
Folgen verlaufend 311. 

Ruhr u. ruhrartige Darmerkrankungen — 
Rizinusöl 404. 

Ruß 355. 

Sachs 53. 

Sachse (Abgeordneter) 59, 60. 

Salomon 358. 

Salvarsan 52, 169, 353, 361, 362, 364, 
368, 373. 

Salvarsan — angezeigt b. maligner Sy¬ 
philis 174. 


Salvarsan — Bohn: Ehrlich-Hata ein 
wissenschaftlicher Schiffbruch 176. 

Salvarsan — Kontraindikationen 329; 

, syphil. Nierenentzündung 174. 

Salvarsan — Persönliche Erfahrungen 
(Ashcraft) 325 ff. 

Salvarsan — Homöop. Symptomatologie 
von Ehrlich-Hata im Vergleich zu Arsen 
182. 

Salvarsan — Nebenwirkungen 325. 

Salvarsan — Schädigungen u. Todesfälle 
171, 179 ff., 182. 

Salvarsan — Schädigungen: Albuminurie 
verschlimmert 171. 

Salvarsan — Schädigungen: Arsenzoster 
173. 

Salvarsan — Schädigungen: Epilepti- 
forme Anfälle 172. 

Salvarsan — Schädigungen: Hirnsyphilis 
im Frühstadium 172. 

Salvarsan — Schädigungen: Nierenschä¬ 
digungen u. Tod 171, 172. 

Salvarsan — Schädigungen: Peronäus- 
lähraung 173. 

Salvarsan — Schädigungen: Stimmband- 
u. Gaumensegellähmung 173. 

Salvarsan — Tod des Dr. Scheven 180. 

Salvarsan u. Wassermannsche Reaktion 
323. 

San Anton-Quelle b. Syphilis 166. 

„ „ „ Broschüre über 175. 

Sanguinaria canad. — Lungenentzündung 
206; bes. alter Leute 212. 

Santonin — lancinierende Schmerzen b. 
Tabes 72. 

Sarkom — Neatby 28. 

„ Osteosarkom — Thuja; Heilung28. 

„ Spindelzellensarkom c^es Uterus — 
Calc. jod. 28. 

Schaudinn 178. 

Schereschewsky 179. 

Scheven Dr. — Tod durch Salvarsan 180. 

Schilddrüsenvergrößerung — Rhus 214. 

„ — Sepia 213. 

Schittenhelm 56, 57. 

Schläfrig — Bell.; Cham. 241. 

Schlaf, unruhiger 241. 

Schlegel — Ätologie des Karzinoms 1 ff. 

II. 
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Schlegel — Über Krebskr&nkheit 303 ff. 

„ — Die Krebskrankheit 20. 

Schlegel — Bücherbesprechung: Erhard: 

Gesundheitslehre 221. 

Schlegel — Bücherhesprechung: Kultur 
arzt 283. 

Schlegel jun. — Bücherbesprechung: 

Bäumer: Constantin Brunner usw. 285. 
Schlegel jun. — Bücherhesprechung: 

Homöopathie in Nordamerika 284. 
Schmerzempfindlichkeit — Cham. Puls. 
240. 

Schmerzen Nachts — Cham. 241. 
Schmidt 2, 12, 20. 

Schnütgen 69. 

Schnupfen — Cham. 238. 

„ akuter - Mercur. bijod. 73. 
Schücking 306. 

Schüler — Wesen u. Behandlung der 
Basedowkrankheit 98 ff. 

Schul tze 118, 119. 

Schulz, Hugo 70, 139. 

Schwangerschaft — Cham. 240. 

Schwarz 204. 

Schweninger 39; über Quecksilbervergif¬ 
tung 310. 

Seilei 408. 

Seitenkettentheorie 51', 58; Kritik der¬ 
selben 52, 353. 

Selbstinfektion u. Tod bei Abort 152. 
Senkung — Gymnastik 151. 

Sepia — Frauenleiden 149. 

„ — Schilddrüsen Vergrößerung 213. 

Sepsis — Autoisopathie (Duucan) 275. 
Serumtherapie — Autoserumtherapie 69. 
Siefart 289. 

Silicia — Frauenkrankheiten 149. 

„ — Kopfschmerzen 209. 

Simon 183. 

Sirnson 207. 

Singultus — interessante Beobachtung 79. 
„ — b. eingeklemmtem Leisten¬ 

bruch Colch. 208. 

„ — b. Magenkrebs Colch. 209. 

Sitzbad — Frauenleiden 122. 
Spargelgenuß 78. 

Spirochäte 179. 

.. — Nachweis 381. 


Spohr — Quecksilbergegner 310. 

Spongia, soll Spuren Jod enthalten 278. 

Spontanheilung — Habnemann und die 
Naturbeilkraft 293, 298. 

Spülbehandlung b.Tripper(Orlowski) 196. 

Staar — nichtchirurgische Behandlung 66. 
„ — Jodsalzeinträufelung b. Alters- 

staar 278. 

Staar — Calc. carb., Jodoform., Phosph., 
Sep., Sil., Strychn. phosph. 67. 

Stannum — Frauenleiden 146. 

Stapliisagria — Ischias 397. 

„ — Zahnschmerz 398. 

Starkesche Präparate 82. 

Statistik — über Homöopathie in Amerika 
344. 

Statistik — über Krebs in Bayern 215. 

Stettin — Homöopathenhetze (Kröner) 
137 ff. 

Sticker 204. 

Stonham (Bettnässen) 212; (Kopfschmer¬ 
zen — Silic.) 209. 

Striktur, entzündliche — Clemat. 189. 

Strohmeyer 94. 

Strychninum arsenic. — Diabetes 405. 

Sulfur — Lungenentzündung der Kinder 
(Empyem) 211. 

Sulfur — Syphilis 166. 

„ - Tripper 190. 

Syphilin — Lungenentzündung der Kinder 

211 . 

Syphilis — Einige Bemerkungen zur 
Syphilisbehaudlung (Gisevius) 161 ff. 

Syphilis — Teltz 1 antisyphil. Präparat 
184. 

Syphilis — Zur Syphilisfrage (Weil) 
309 ff. 

Syphilis — Recidive 174. 

„ — Syphilistherapie (Schier) 

174 ff. 

Syphilis — Verlauf und Behandlung der 
Syphilis (Orlowski) 378 ff. 

Syphilis — arid. nitr. 312; Schleim¬ 
häute 167; Portioerosionen 167. 

Syphilis — Arsen 169, 312; mit Ferrum 
zusammen 169. 

Syphilis — Arsen, jodat. 169, 312. 

„ — Aurum 167, 312. 
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Syphilis — Aurum met. colloid. (Drüsen) 
168. 

Syphilis — Jod 168, 812. 

n — Kali bichrom. 107; Zunge, 
Rhagaden 167. 

Syphilis — Lycopodium 108. 

„ — Mereur. aurat. (Haut, Psoriasis 

palmaris) 168. 

Syphilis — Mereur bijod. rub. 160. 

„ — „ corros. 166. 

„ — „ praecip. rub. (Augen, 

Rhagaden) 106. 

Syphilis — Mereur. solubilis 106. 

n — Cinnabaris (Raut, Schleim¬ 
haut) 166. 

Syphilis — San Anton-Quelle 166. 

„ — Sarsaparilla-Dekokt 165. 

„ — Sulfur 166. 

„ — Thiopinol 167. 

„ — Zinc. chlorat. 312. 

„ maligna — Salvarsan besonders 
gut dagegen 174. 

Syphilis maligna — In den Herden keine 
Spirochäten 174. 

Syaygium jambolanum — Diabetes 406. 

Tabes — lanzinierende Schmerzen — 
Santonin 72. 

Tallquist 355. 

Teilhaber — Krebsstatistik in Bayern 215. 

Teyler 214. 

Therapie — Boesser: Grundfragen der 
Ätiologie und Therapie 353 ff. 

Thiopinol — Syphilis 167. 

Thuja — Gonorrhöe 186. 

„ — Impffolgen 186. 

„ Tripperrheumatismus 187. 

Thure Brand - Massage — Frauenleiden 
115 (v. Oiste). 

Thure Brand-Massage — Technik 117. 
n » n “ Böhm 116; 
Dammholz 149; Gisevius 116; v. Oiste 
115; Ziegenspeck 118. 

Thyreoidin — Basedow 112. 

„ — Bettnässen 213. 

Thyreoiditis acuta nach Jodkali 409. 

Trommelsuchtdes Rindviehs — Coleh. 208. 

Tsuchiya 355. 


Tuberkulin — Neue Methode der Tuber¬ 
kulinbehandlung 278. 

Tuberkulin — zu starke Wirkung ver¬ 
hindert 69. 

Tuberkulin — Lungenentzündung der 
Kinder 211. 

Typhus — opsonische Behandlung 72. 

Überempfindlichkeit 54; Cham., Coff., 
Nux vom., Opium 236. 

Uran. nitr. — Diabetes 405. 

Urethritis non gonorrhoica 191. 

Urin — Asclep. syriac. und ihre Harn¬ 
symptome 403. 

Uterusblutungen 71. 

„ — Sitzbad dabei 123. 

„ — Thure Brand-Massage 

121 . 

Uterussonde 204. 

Vallee 369. 

Variolinum — Impfung per os mit V. 209. 

Veith — Melanosarkom der Brust 22. 

Veratrum viride — Lungenentzündung 
im Kindesalter 210, 211. 

Verbrennung 2. Grades — Cantharisum- 
schläge 281. 
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Zur Ätiologie des Karzinoms. 

Von E. Schlegel, Arzt in Tübingen. 


Ätiologische Forschungen kann man ebensowohl von außen her 
betreiben, indem man diejenigen Ursachen der Krankheitsbildung 
aufsucht, welche in der Außenwelt eine Existenz führen, wie z. B. 
schädliche Nahrung (Pellagra), oder die isolierten Stoffe in solchen 
Schädlichkeiten, oder schlechte Bestandteile der Atmosphäre (Kohlen¬ 
oxyd usw.), oder endlich belebte Kleinwesen (Bakterien), als auch von 
innen her, d. h. von den beobachteten Lebensgewohnheiten der Or¬ 
ganismen aus, welche schädlich sind und die Entstehung der Krank¬ 
heiten hervorrufen, oder von bereits erfolgten schlechten Wirkungen 
jener Gewohnheiten aus, z. B. der hamsauren Diathese, oder Collämie, 
oder Entmineralisierung des Körpers, worüber neuere Forschungen 
viele Daten festgestellt haben. Die Beziehungen auf diesen Gebieten 
sind außerordentlich reich und es eröffnet sich ein weites Feld für 
Beobachtungen. Während die Bakteriologen zumeist nur ein kleines 
Gebiet der ektogenen Krankheitsursachen für die sogen. Infektions¬ 
krankheiten gelten lassen, geht die neuere biologische Forschung von 
den Lebensbedingungen der erkrankten Organismen aus und führt den 
Nachweis, daß in vielen Fällen vollzogener Infektionen der pathogene 
Keim nicht den Wert einer wirklichen oder wirksamen Krankheits¬ 
ursache hat, weil er gegenüber guten gesundlebenden Organismen, 
z. B. in Freiheit gehaltenen Kaninchen, tatsächlich nichts ausrichtet; 
dies findet sogar bei Krebstransplantationen statt, wo gewisse Mäuse¬ 
stämme sich viel widerstandsfähiger zeigen, als andere und z. B. weib¬ 
liche Mäuse, die in die Laktationsperiode kommen, während sie einen 
schon aufgegangenen Tumor an ihrem Leibe tragen, bei ihrer erhöhten 
Lebenstätigkeit wieder Rückbildung der bösartigen Geschwulst auf¬ 
weisen. Der Krebs ist keine Infektionskrankheit, aber man sieht, 
daß auch hier die Verursachung von innen heraus eine große 
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Bedeutung hat und daß, wenn eie nicht die Bedingungen für das 
parasitäre Wachstum darbietet, selbst eine direkte Einpflanzung von 
Krebsgewebe bei sonst empfänglichen Tierstämmen vereitelt wird. 
Daß auch beim Menschen die innern Bedingungen der Krebsbildung 
biologisch bearbeitet werden, dazu sind erst Anfänge gemacht. 
Bekanntlich gibt es chemische und physikalische Reize, die bei lange 
summierter Einwirkung Krebs hervorzurufen befähigt sind, doch auch 
nur in einer gewissen Anzahl von Individuen; ich will hierauf nicht 
näher eingehen, da in meinem Krebsbuche*) die nötigen tatsäch¬ 
lichen Anhaltspunkte dafür erwähnt sind. Ebenso habe ich dort 
wiederholt darauf hingewiesen, daß Syphilis eine sehr häufige Vor¬ 
frucht des Karzinoms ist und daß viele Krebse auf gichtischer und 
auf tuberkulöser Grundlage aufkommen. Daß solche nicht selten 
auch bei Vegetariern auftreten, ist dort auch hervorgehoben. Wie sich 
aber vorangegangene akute Erkrankungen zur Krebsdisposition verhalten, 
darüber hat R. Schmidt (Med. Klinik 1910, Nr. 43) eine interessante 
Untersuchung angestellt. Er fand in 190 Fällen von Magenkrebs bei 
genauer Erforschung der Lebensgeschichte nur sehr wenige Infektions- 
vorkrankheiten, auch selbst Kinderkrankheiten auffallend seltener als 
gewöhnlich. Er selbst zieht den Schluß, „daß unter dem Einfluß von 
Infektionsprozessen der konstitutionelle Boden in einer Weise um¬ 
gepflügt werden könnte, so daß die Disposition zur Erkrankung an 
Krebs bedeutend absinkt“. — „Es käme solcherart den Infektions¬ 
krankheiten eine gewisse Krebsprophylaxe zu. Ist dem so, so würde 
gerade unsere moderne Hygiene die Häufigkeit der Krebserkrankung 
fördern: der Scylla der Infektionskrankheiten ausweichend, würden 
wir der Charybdis des Krebses entgegensteuern.“ 

Die Sache ist noch nicht hinreichend geklärt, doch ist der Zu¬ 
sammenhang wohl in folgendem Sinne denkbar: Ein Organismus, der 
nicht durch Krankheiten und Infektionen gegangen ist, hat keine 
Übung und keine Bewährung in der natürlichen Arena aufzuweisen. — 
In bezug auf chronische Infektionen konstatiert W. R. Williams, 
daß er obsolete Tuberkulose neben Krebs häufiger als in den meisten 
anderen Krankheiten gesehen habe. Er kommt zu dem Schluß: „an 
geheilte Lungentuberkulose schließt sich häufig, wenn auch sehr spät, 
Krebs an; die meisten Krebskranken sind Glieder tuberkulöser Fa¬ 
milien“. (Zitat von Schmidt.) Man kann annehmen, daß hier eine 


*) Die Krebskrankheit. München, Verlag der Ärztl. Rundschau (Otto 
Gmelin) 1908. 
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erfolgreiche Abwehr des tuberkulösen Angriffs in früher Zeit statt¬ 
fand, daß aber eine gewisse konstitutionelle Schwäche sich bis ins 
krebspflichtige Alter wirksam erhalten habe. Bringt es auch die In¬ 
fektionskrankheit nicht mehr zu einem floriden Zustand, so kann sie 
doch den Organismus zum Nährboden für Krebs degradieren. 

Daß der menschliche Organismus in seinem Betriebe darauf ein¬ 
gerichtet ist, auch den bösartigen Neubildungen Widerstände entgegen¬ 
zusetzen, dafür habe ich in meinem Buche Beobachtungen und Gründe 
mitgeteilt; in neuester Zeit kamen mehrere Kranke dieser Art in 
meine Behandlung, welche in auffälliger Weise erkennen ließen, daß 
der Widerstand gegen die Erkrankung dadurch gebrochen wurde, daß 
die verfügbaren Energien im Organismus überhaupt bis zur Er¬ 
schöpfung aufgebraucht waren, ehe die Neubildung auftrat; dies war 
um so bemerkenswerter, als es sich in einem Falle um einen 29jäh- 
rigen Herrn von athletischer Kraft und scheinbar voller Gesundheit 
handelte. Derselbe kam am 9. Dezember 1910 in meine Behandlung, 
zeigte mir seine großen Granulations- und Narbenflächen in der 
Gegend der rechten Schulter und des Oberarms, von festen Infiltra¬ 
tionen bis unter das Schlüsselbein umgeben. Anfangs November war 
noch eine Nachoperation gemacht worden; der Tumor hatte sich als 
bösartiges Sarkom herausgestellt. Der Patient, seit lange abstinent 
von Alkohol und seit 5 Jahren Vegetarier, Luftbäder und Schwimmer, 
hatte sich einer ausgezeichneten Gesundheit erfreut. Regelmäßig be¬ 
teiligte er sich am Übungsringen im Athletenklub; bei seinem Weg¬ 
zug von F. gab es ein „Abschiedsringen“, bei welchem er s /i Stunden 
bis zur völligen Erschöpfung engagiert war. Bald darauf spürte er 
Schmerz in der rechten Schulter, das erste Anzeichen eines rapide 
wachsenden Tumors. — Man fhuß nun bekennen, daß dieser junge 
Mann, wenn es nur auf die kräftigenden Faktoren der Gesundheits¬ 
pflege ankäme, mit an der Spitze der Menschheit hätte marschieren 
können und sollen; aber neben dem Aufbau der menschlichen Kraft 
geht stets der Wechsel und Abbau einher und bei übertriebenen 
Leistungen kann letzterer leicht ein Übergewicht erlangen. Dann ist 
ein Zeitpunkt da, wo keine verfügbaren Energien mehr dem feind¬ 
lichen Angriff entgegentreten können, oder auch die Leitung des 
Betriebs den Ansprüchen bei dieser Gelegenheit nicht mehr genügen 
kann. Es läßt sich also verstehen, daß Bewegungen und Umbildungen 
selbst bei den sonst kräftigsten Organismen nicht mehr innerhalb 
des natürlichen Planes verlaufen, und daß die Insuffizienz sowohl 
von dem überangestrengten Körperprotoplasma, als auch von der 
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erschöpften Nervenmasse (Betriebsleitung) ausgehen kann. — Letzterer 
Fall ist verwirklicht in einer anderen Krankengeschichte, die einen 
70jährigen Architekten betrifft. Derselbe kam im August 1910 zu 
mir und gab an, vor 3Va Jahren an einer Mandelentzündung ge¬ 
litten zu haben; er wurde damals operiert, um die entstandene Ver¬ 
größerung zu beseitigen. Bald darauf zeigte sich noch schnelleres 
Nachwachsen der Tonsille, die Drüsen am Halse schwollen an, ebenso 
die in der linken Achselhöhle. Arsenikkuren brachten große Ab¬ 
magerung und Herzschwäche. Die Geschwulst wurde als Sarkom 
bestimmt. — Auch dieser Kranke gab an, früher sehr gesund gewesen 
zu sein, auch niemals eine Geschlechtskrankheit gehabt zu haben. Er 
hatte sich aber zu jener Zeit der Entstehung seiner Mandelaffektion 
derart überanstrengt, daß er oft erst morgens 3 und 4 Uhr zu Bett 
ging und die ganze Nacht mit beruflichen Arbeiten zubrachte. — Diese 
Angaben illustrieren wieder die 6chon ausgedrückte Auffassung. 

Auch der Fall eines 64jährigen Buchhändlers, der noch ein Bild 
blühender Gesundheit darbot, als er am 28. Juli 1910 zu mir kam, 
gehört hierher, insofern dieser Herr ebenfalls ein sogenannter Gesund¬ 
heitshuber war, viel Wert auf Baden und Schwimmen legte und sich 
lange Jahre tadellos wohl fühlte. Zufolge starken Rauchens bekam 
er vor ca. 3 Jahren Leukoplagie, die mit Höllenstein behandelt wurde. 
Ende 1909 trat eine Geschwulst an der rechten Backe auf. Anfang 
1910 Operation mit Konstatierung von Krebs. Bald zeigte sich das 
Rezidiv und eine neue Operation wollte der Bedauernswerte nicht 
über sich ergehen lassen. 

Sonnenbäder, Bestrahlungen, Aftieisensäureinjektion waren erfolg¬ 
los. — Auch hier geschah vor der Erkrankung alles für die Gesund¬ 
heit, was man billig verlangen kann? aber das übermäßige Rauchen 
hatte einen lokalen Herd geringeren Widerstandes geschaffen. In 
allen diesen Fällen war es mir wichtig, daß die Kranken auch fleißige 
Bader und Wascher gewesen sind. Ich bin geneigt, diesen oft über¬ 
triebenen Reinheitsbestrebungen auch einen Anteil an der Verursach- 
lichung der Krebsdisposition zuzuschreiben und habe schon in meinem 
Buche hervorgehoben, daß zu fleißige Reinigungen schwächend wirken. 
Sie scheinen einen Schutz des Körpers zu zerstören, vielleicht indem 
sie die Schicht einer Absonderung beseitigen, welche wir doch als 
vorhanden annehmen müssen und welche manche Menschen nicht 
oft genug abwaschen oder sogar abseifen zu sollen glauben. In 
meinem Buch habe ich darauf hingewiesen, daß ein leiser Individual¬ 
geruch stets erhalten bleiben sollte, und in meinen allgemeinen 
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Lebensregeln schreibe ich allen Kranken vor, sich zweimal wöchent¬ 
lich am ganzen Körper gründlich, aber mit Beschleunigung, abzu¬ 
waschen, und zwar lauwarm. Dies halte ich für einen guten Durch¬ 
schnitt, allen Individualitäten angemessen (sofern sie nämlich ärztlicher 
Hilfe bedürfen; die Gesunden gehen ja nicht hierher; ich würde es 
aber klug finden, wenn sie es auch so halten wollten, denn es spart 
Zeit und Kraft und ist gefahrlos gegenüber den Bädern und ihren 
Zufälligkeiten!). Es gibt nun Leute, die sich förmlich in einen steten 
Kreuzzug gegen die unschuldigsten Formen des Schmutzes hinein¬ 
steigern und einen guten Teil ihrer Zeit auf Bäder, Douchen, 
Waschungen verwenden, was ihnen unter anderm auch erlaubt, wie 
höhere Wesen auf die nach ihrer Meinung schlecht gewaschene 
Menschenwelt herabzusehen. Aber sie verlieren mit den letzten Spuren 
des Schmutzes, dem sie so liebevoll Aufmerksamkeit schenken, auch 
ihren persönlichen Schutz und werden von unerwarteten schrecklichen 
Krankheiten heimgesucht, wie ich das schon öfter beobachtete. Ich 
muß, um gerecht zu sein, freilich bekennen, daß ich unter den 
Krebskranken mindestens ebensoviele gefunden habe, welche die 
Reinlichkeit vernachlässigten, als solche, die sie übertrieben. Ebenso 
ist in vielen Fällen der letzteren das psychologische Moment des 
Reinheitshochmutes nicht vorhanden. Aber da gerade die Übertreiber 
den geistig aufmerksamen und guten Ständen angehörten, so mußte 
ich erkennen, daß auch Reinlichkeit gegen Krebs keine Vorbauung 
bietet; ja es fiel mir sogar mehrere Male sehr auf, daß gerade über¬ 
mäßige Wasserfreunde schwer befallen wurden, und dies bestärkt 
mich in obiger Annahme eines Gesundheitsschutzes durch intakte 
Hautfunktion, wohin ich eben die ungehinderte Elimination und 
Duftung rechne. — Man könnte mir erwidern, daß solche gerade 
durch recht häufige Waschungen erhöht werde, da sie „die Poren 
frei macht“. Das halte ich für ganz falsch. Wir beobachten ärzt¬ 
lich soviel Schaden durch Bäder*), daß die theoretisch erwartete 
Besserung des Betriebes durch dieselben entschieden bestritten werden 
muß. Vielmehr scheint mir, daß für die lebhafte, ungestörte Funktion 
des Hautorgans ein gewisser Exkretionsdruck am günstigsten ist und 
daß dadurch die Sekretion stärker hervorgelockt wird, als durch zu 
häufige Entfernung der hypothetischen Schutz- und Duftschicht, 


*) Ich spreche hier nicht von Badekuren, sondern von den gelegentlichen 
Bädern, die ich sowohl bei Erwachsenen als bei Kindern als häufige Ursache 
von Gesundheitsstörungen kennen lernte. 
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welcher Eingriff' im Gegenteil sie unterdrückt, wie Erfahrung auf 
verschiedenen Gebieten beweist. Es dürfte sich hier einfach um das 
physiologische Gesetz handeln., daß die Absonderungsprodukte aller 
körperlichen Drüsen als Anreizmittel für deren Funktion eine Bedeu¬ 
tung haben, wie es in der Organotherapie praktisch geübt wird. 

Am 10. April 1910 schrieb ein kaum 30jähriges Fräulein an 
mich wegen eines Brustkrebses, der schon zwei Jahre bestand und da¬ 
mals operiert wurde, aber nach 11 Monaten ein Rezidiv zeitigte. — 
Patientin gab in ihrem Brief nähere Aufklärungen über ihre Gesund¬ 
heit und erwähnte, daß beide Eltern — mit 81 und 74 Jahren — 
noch leben. Sie selbst hat viel Wasserkur getrieben, machte kalte 
Abreibungen, Waschungen, Bäder, „um das stete Frieren zu ver¬ 
treiben“. Sie kam am 16. Juli selbst zu mir und ich konnte mich 
von ihren krebsigen Anschwellungen an der rechten Brust und in 
der Achselhöhle überzeugen. Sie machte sonst einen ausgezeichnet 
gesunden Eindruck und ich erfuhr von ihr, daß sie seit langer Zeit 
vegetarisch und abstinent lebt; von Sonnenbädern war sie am ganzen 
Körper tief gebräunt. — Sie erklärte, daß sie sich bisher nie habe 
genug tun können im Baden und Abwaschen; freilich hatte sie trotz 
frischblühenden Aussehens über Asthma und andere Beschwerden seit 
Jahren zu klagen. Auch hier also ein vorzeitiger Krebsfall, nicht 
zurückgehalten durch übertriebene Reinlichkeit und reinigende Lebens¬ 
weise, sondern eher dadurch hervorgerufen und ausgebildet! 

Hierin berührt sich dieser Krebsfall mit einem vor bald 
zwei Jahren in meine Behandlung gekommenen, welcher die 55 jährige 
Baronin C. betraf. Ein auswärtiger Kollege hatte die Güte, mir mit¬ 
zuteilen, daß es sich um ein vor drei Monaten „radikal entferntes 
Epitheliom“ handle, das am rechten Unterkiefer saß. Jetzt war Rück¬ 
fall am Mundboden und an der Zunge eingetreten, weitere Operation 
aussichtslos; furchtbare Nervenschmerzen. Am 21. Februar 1909 
kam Patientin selbst. Sie bot eine große Menge von Symptomen im 
Zusammenhang mit ihrem furchtbar schmerzhaften Leiden, wurde 
auch früher schon an Uterusmyom operiert. Sie ist im höchsten 
Grade belästigt und alteriert von einem Übeln Geruch und dem be¬ 
stehenden Speichelfluß, da sie doch stets „von extremer Reinlichkeit 
war und tätlich zwei Bäder nahm seit Jahren“. — Vermutlich haben 
wir auch hier eine schädigende Wirkung derselben; jedenfalls keine 
nützliche, da bei sonst sehr guten gesundheitsgemäßen Außenverhält¬ 
nissen und großer Mäßigkeit im Leben sich die schlimme Krankheit 
in bösartigster Form ausgestalten konnte. 


□ igitized by Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Gisevius, Entstehung und Behandlung des Krebses. 


7 


Um die Ergebnisse der Beobachtungen noch kurz zusammen¬ 
zufassen : 

Man kann die Krebsätiologie auch von der Seite des bedrohten 
menschlichen Organismus auffnssen, nicht nur von der Erforschung 
äußerer Schädlichkeiten aus; besonders sollte der Arzt sich auf das 
erstere, das biologische Gebiet, verlegen. 

Im psychosomatischen Betrieb des Organismus liegen die im 
einzelnen unbekannten Schutzvorrichtungen, welche auch gegen Kar¬ 
zinom in Wirksamkeit treten, seine Entstehung verhüten, seine Heilung 
ermöglichen. 

Die Schutzwehren versagen oft in höherem Alter; sie können 
auch lokal oder allgemein versagen in jedem Lebensalter, wenn die 
Energien des Organismus erschöpft sind, wenn gewisse Funktionen 
der Haut durch abnorme Reinigungsprozeduren geschädigt werden. 

Es ist darauf zu achten, daß die Betriebs- und Abwehrmittel 
des Organismus intakt bleiben und hierdurch ein Schutz gegen Krebs¬ 
entstehung ausgeübt werde. 


leb war erfreut, in Dr. H. J. Clarkes „Vital Economy“, welche 
ich vorigen Herbst durch Dedikation des Herrn Verfassers kennen 
lernte, ganz ähnliche Grundsätze in bezug auf Bäder und Reinlich¬ 
keit ausgesprochen zu finden. 


Entstehung und Behandlung des Krebses. 

Von Dr. Gisevius. 


Bezüglich der Ursache des Krebses ist es in der heutigen von 
Laboratoriums-Experimenten beherrschten Zeit schwer, für einen ohne 
dieses arbeitenden Arzt in dieser schwierigen Frage Neues bezw. 
Einwandsfreies zu bringen. Es kann als schwacher Ersatz dafür eine 
genaue Kenntnis der bezüglichen Literatur eintreten, um sich ein 
Urteil zu bilden, verbunden mit der klinischen Erfahrung, die gerade 
den homöopathischen Ärzten in so reichem Maße bezüglich schwerer 
chronischer Erkrankungen zu Gebote stehen. Nachdem in der deut¬ 
schen Literatur Schlegel und Nebel so ausgezeichnetes diesbezüg¬ 
liches geleistet, in der ausländischen Burnett und Cooper, wird es 
schwer sein, einigermaßen Ebenbürtiges zu bringen, und nur die 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



8 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Digitized by 


Zusammenarbeit vieler wird, wie es die Schriftleitung dankbarer¬ 
weise gepinnt, uns in dieser schwierigen Frage noch weiter bringen. 

Die grundlegende Frage ist zunächst, ob der Krebs als eine rein 
lokale oder konstitutionelle Erkrankung anzusehen ist. Die Homöo¬ 
pathie neigt ihrem ganzen Charakter nach wesentlich zu letzterer 
Auffassung. Die Schulmedizin hat von jeher die erstere Auffassung 
verfochten und ihre rein chirurgische Behandlung darauf aufgebaut. 
Sie hat indessen unter dem Druck der neueren biologisch chemischen 
Ideen ihren bisherigen Standpunkt wesentlich modifiziert, es wurden 
sogar Stimmen laut, die den Krebs für eine Allgemein-Erkrankung 
halten. 

Die Schwierigkeit für den homöopathischen Arzt besteht unseres 
Erachtens nach gerade darin, daß in den meisten Fällen konstitutio¬ 
nelle Anhaltspunkte vermißt werden, ohne daß damit eine vorwiegend 
lokale Entstehung des Krebses statuiert werden sollte. Es fehlt an 
Beweisen für die Erblichkeit, im Gegensatz zur Tuberkulose. Der 
Krebs ist infolgedessen von viel geringerem Allgemein-Interesse als 
die genannte Volksseuche; er ist von Wichtigkeit mehr vom Stand¬ 
punkt des einzelnen Individuums, zumal da er in den allermeisten 
Fällen erst in einer Zeit auftritt, wo die Fortpflanzung ihr Ende er¬ 
reicht, und dieses ist der springende Punkt. 

Die Natur hat kein Interesse mehr an dem Fortbestehen des 
Individuums, nachdem die Erhaltung der Art gesichert ist; so ver¬ 
sagen die bis dahin tätigen Schutzstoffe mehr und mehr. 

Vielfach wird eine parasitäre Ursache angenommen, wofür das 
gehäufte Vorkommen an bestimmten Orten, in bestimmten Häusern 
spricht. 

Im allgemeinen greift mehr die Ansicht um sich, daß es sich 
nicht um eine einheitliche Ursache des Krebses handelt, sondern um 
verschiedene chemische und bakterielle Reize. 

Gemäß der Grundidee der homöopathischen Wissenschaft von 
der Wichtigkeit des Bodens, auf dem die Krankheitserreger resp. Reize 
ihre Tätigkeit entwickeln können, muß indessen, trotz der fehlenden 
konstitutionellen Grundlage, der zuletzt berührte Punkt von dem Auf¬ 
treten des Krebses im Abbaustadium des Körpers in die vorderste 
Reihe gestellt werden. Es muß in erster Linie mit dieser fast einzig 
absolut tatsächlichen Erfahrung gerechnet werden. Am bezeichnend¬ 
sten ist in dieser Beziehung das Auftreten des Krebses beim weib¬ 
lichen Geschlecht, wo er in erster Linie die der Fortpflanzung 
dienenden Organe befällt. 
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Es ist indessen auch hier noch nicht sicher zu entscheiden, ob 
es wesentlich die diese betreffenden Reize und Schädigungen sind, 
die die Erkrankungen auslösen, oder das physiologische Altern und 
Schwächerwerden derselben. 

Beim Manne ist das Abnehmen der Lebenskraft bei den in 
erster Linie in Frage kommenden Verdauungswerkzeugen viel weniger 
bezeichnend. Es kann indessen das im allgemeinen in derselben Zeit 
Befallenwerden ähnlich gedeutet werden. 

Es spitzt sich die Frage nach der Entstehung des Krebses nach 
unserer Ansicht wesentlich darauf zu, welche Rolle die angenommene 
Infektion und andererseits die zuletzt berührten konstitutionellen Ver¬ 
hältnisse spielen. Wenn wir den infektiösen Charakter für wahr¬ 
scheinlich annehmen, so muß andererseits auch dem konstitutionellen 
eine mindestens eben so große Aufmerksamkeit geschenkt werden. Es 
würde sich in bezug auf den letzteren wohl zumeist um Stoffe 
handeln, die, nicht durch die normalen Wege ausgeschieden, als 
Abfallprodukte in den betreffenden Organen zurückgehalten der In¬ 
fektion den Weg ebnen. 

In Übereinstimmung mit der sonstigen homöopathischen Therapie 
der Infektionskrankheiten wird bezüglich der Behandlung auf die 
Beeinflussung des Bodens der Hauptwert gelegt werden müssen. 

Bringt uns doch bei Infektionskrankheiten im allgemeinen das 
darauf aufgebaute Vorgehen ausgezeichnete Resultate. 

Es ist bei den bösartigen Geschwülsten indessen die Schwierig¬ 
keit vorhanden, daß es sich hier um physiologisch alternde Organe 
handelt. 

Der Krebs ist außerdem dem Leben des betreffenden Körper¬ 
abschnittes soweit entzogen, daß eine Einwirkung auf ihn von diesem 
her sich außerordentlich schwierig gestaltet. Daher die viel geringeren 
Erfolge bei der in Rede stehenden Erkrankung. 

Ganz pessimistischen Anschauungen gegenüber Heilung des 
Krebses, besonders an inneren Organen, absolut sicher zu beweisen, 
ist sehr schwer. Auch bei besser zugänglichem Sitz, so an der 
Mamma, ist immer noch der Einwurf möglich, es war kein Krebs. 

In dieser Beziehung möchte ich drei Punkte anführen: 

1. Die Beobachtung eines mikroskopisch sicher gestellten Mamma¬ 
krebses bei einer alten Frau mit Spontanheilung. 

2. Häufige Beobachtungen bei operierten Brustdrüsenkrebsen mit 
vielfacher Knotenbildung in der Umgebung der Narben, Ver¬ 
schwinden der Knoten unter andauernder Behandlung. 
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3. Ein durch Operation auch mikroskopisch festgestellter Magen¬ 
krebs von zu großer Ausdehnung, um entfernt werden zu können. 
Patient fast bis zum Gerippe abgemagert. 

Bildung eines starken Ascites, völlige Spontanheilung. 
Patient völlig gesund. 

Solche Beobachtungen predigen eindringlich die Möglichkeit 
von der Heilung des Krebses. 

Bei Besprechung der Behandlung sehen wir im wesentlichen ab 
von der operativen. Es sei nur hervorgehoben, daß dieselbe auch 
von der Schulmedizin nicht für das Ideal der Behandlung angesehen 
wird, wofür auch das eifrige Suchen nach neuen therapeutischen 
Wegen spricht. Was stehen uns für Hilfsmittel zur Verfügung, um 
das Zustandekommen einer bösartigen Neubildung zu verhindern? 

Zunächst diejenigen, welche geeignet sind, den naturgemäß vor 
sich gehenden Rückbildungsprozeß günstig zu beeinflussen, ein dem 
entsprechenden Lebensabschnitt entsprechendes diätetisches und all¬ 
gemein hygienisches Verhalten. Keine zu intensive Ernährung, ent¬ 
sprechend dem minderen Kräfteverbrauch, der schlechteren Funktion 
der Verdauungswerkzeuge (Schädlichkeit schlechter Zähne); in Be¬ 
förderung der Rückbildung der weiblichen Geschlechtswerkzeuge, Be¬ 
förderung eines guten Blutkreislaufes durch zweckmäßige Massage usw., 
dieses natürlich nur als Verhütungsmittel. 

Bei ausgebrochenem Krebs erscheint mir als empfehlenswertes 
Mittel zur Anregung einer besseren Reaktionkraft die Ameisensäure. 
Ich habe durch die Einspritzung von Krull Wirkungen gesehen, 
ohne daß damit gesagt werden soll, daß dieselbe ein Heilmittel des 
Krebses darstellt. Ich verwende die 4.—6. Potenz einer in bestimmter 
Weise wirksamer gemachten homöopathischen Tinktur von Formica 
Rufa. (Barborossa-Apotheke, Berlin, Am Kurfürstendamm 264.) 

In neuerer Zeit bestrebt sich die Schulmedizin, nicht nur homöo¬ 
pathisch und isopathisch, sondern sogar autoisopathisch vorzugehen. 

Del bet hat während der Operation Teile des entfernten Tumors 
verkleinert und den Brei dem Kranken noch in der Narkose ein¬ 
gespritzt. 

Die Gefahr einer Erzeugung von Krebs an der Einspritzungsstelle 
oder an anderen Stellen des Körpers erscheint nicht groß, da, wie 
neuerdings festgestellt ist, bei schon vorhandenem Krebs kein neuer 
haftet. Indessen hat man vorsichtiger weise Autolysate von Tumor¬ 
masse mit Chloroform im Brutschrank verwendet und bei Tieren 
Wirkungen davon zu sehen geglaubt. 
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In der Homöopathie hat man seit vielen Jahren ähnlich gearbeitet 
und eine ganze Reihe verschiedener isopathischer Präparate sind im 
Schwünge. Wenn in neuester Zeit es als besonderer Fortschritt der 
Schulmedizin gepriesen wird, daß sie den verschiedenen Krebslokali¬ 
täten verschiedene Krebspräparate entgegenstellt, Mamma auf Mamma, 
Uterus auf Uterus usw., so habe ich seit Jahren mit entsprechenden 
Präparaten gearbeitet und mit Potenzen meist in der 30. bis höchstens 
zur 6. hinunter. 

Von den in der Homöopathie gebräuchlichen, auf den betreffenden 
Organbeziehungen aufgebauten Mitteln sind die Wirkungen allgemein 
bekannt. Soweit ich Günstiges von ihnen gesehen zu haben glaube, 
sind es folgende: Hydrastis; Magenkrebs, von schulärztlicher Seite 
festgestellt, als Tumor zu fühlen — Salzsäuremangel, große Ab¬ 
magerung — völlige Wiederherstellung. Auf Grund von der Empfeh¬ 
lung bei Kent habe ich Versuche mit höheren Potenzen von Merc. 
jodat. bei Mammakarzinom gemacht und glaube günstige Wirkungen 
gesehen zu haben. Ich habe einen unzweifelhaften Mammakrebs 
jetzt sieben Jahre mit diesen und mit einigen anderen homöopathischen 
Mitteln und Einspritzungen mit Formica Rufa behandelt, trotzdem 
er schon vor sechs Jahren Ulzeration zeigte. Patientin ist bis in die 
allerletzte Zeit eine gesunde Frau gewesen, ist jetzt 66 Jahre alt. 
Sie und ihre Angehörigen sind sehr dankbar. Die Operation hat sie 
verweigert. — Carbo animalis habe ich unter anderen bei einem 
wahrscheinlichen Mammakrebs angewendet. Die Frau ist vor langen 
Jahren operiert worden, sie hat Zucker in ziemlich erheblichem 
Quantum. Es ist gelungen, den Zucker in ganz bescheidenen Grenzen 
zu halten, er ist in den 1 Va Jahren der Behandlung eher geringer 
als größer geworden. 

Ich bemerke, daß alle Fälle nebenbei mit Ameisen-Einspritzungen 
und mit dem betreffenden isopathischen Mittel behandelt worden sind. 

Ornithogalum habe ich in der von Cooper angegebenen Art 
und Weise alle sechs Tage einen Tropfen bei einem schweren Magen¬ 
krebs angewendet. Die Beschwerden des alten Herrn sind zurück¬ 
gegangen. Er ist nach 8 monatlichem Krankenlager leicht gestorben. 
Es ist nicht zu sagen, ob an dem hohen Alter oder an dem 
Magenleiden. 

Silicea habe ich bei entsprechenden Symptomen in Hochpotenz 
bei Mammakrebs angewendet. 

Einen Fall von Paget-desease habe ich mit Thuja behandelt. 
Der zuerst günstige Erfolg wurde akut unterbrochen durch eine 
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schwere Influenza, die ich nicht behandelte. Sehr interessant war 
der plötzliche Niederbruch infolge der Erkrankung. 

Ein schweres Karzinom der Speiseröhre, Unmöglichkeit etwas 
zu schlucken, nur Wasser ging noch durch, wurde auf Monate ge¬ 
bessert durch Einspritzungen von Fibrolysin, nachher Ameisen¬ 
säure. Von Mitteln schien gut zu wirken Baptisia in der 3. 

Neben zahlreichen Mißerfolgen habe ich auch vorzügliche Erfolge 
nach Operationen gesehen. So beobachtete ich eine Amputation seit 
8 Jahren. Andauernde Behandlung isopathisch und Silicea, hohe 
Potenz. Die kolossale Schwellung des betreffenden Armes wurde 
wesentlich gebessert durch Hepar. — Mammakarzinom bei einer 
68jährigen. Vor 3 Jahren Amputation, vor V* und l U Jahr Rück¬ 
fall operiert. Will sich nicht mehr operieren lassen. Zwei große, 
schräg laufende Operationsnarben mit erbsengroßen Knoten. Conium 
30., Arsen 6. Außerdem Veilchenabkochung innerlich und äußerlich; 
ein walnußgroßer Knoten geht in Fluktuation über. Zuletzt Apis 30. 
Fluktuation bleibt bestehen. Die kleinen Knoten verschwinden zum 
größten Teil. Die Haut über der Fluktuation andauernd normal. 
Nach S U Jahren entzog sich Patient der weiteren Beobachtung. 

Mit Conium 30. wurde ein kirschengroßes Rezidiv nach Mamma¬ 
amputation beseitigt. Beobachtungsdauer jetzt 5 Jahre. — Karzinom 
der Portio habe ich nur bei Lokalrezidiven behandelt. 

Sie verschwanden auf lokale Anwendung von Hydrastis- und 
Calendula-Glyzerin, bei innerem Gebrauch von Kreosot. — Schließ¬ 
lich sei noch hervorgehoben, daß die alte Erfahrung von bösartigen 
Neubildungen bei alter Lues und Gonorrhöe mit hinein gehört in die 
Reihe der Neubildungen auslösenden Reize und es sei dabei bemerkt, 
daß ich bei homöopathischer Behandlung nie derartiges bemerkt habe. 

Die Anwendung von starken Sulfurdosen bei Lues möchte ich 
hierbei hervorheben. 


Krebs. 

• • 

Uber seine Entstellung. 

Von Dr. Schier in Mainz. 

In der mcdizin. Klinik Nr. 43, 1010 veröffentlicht Privatdozent 
Dr. R. Schmidt in Wien eine Ansicht über die Entstehung von Krebs, 
die ganz entschieden der Beachtung der Kollegen wert erscheint. 
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Bei dem großen Krankenmaterial der 2. medizinischen Klinik in 
Wien fiel es dem Verfasser auf, daß in der Anamnese Krebskranker 
fast immer die Angabe wiederkehrte, die Patienten hätten keine 
fieberhaften Krankheiten durchgemacht. Genauere Beobach¬ 
tungen ergaben, daß in 241 Fällen von Karzinom 180 Patienten an- 
gaben, daß sie nicht an infektiösen Kinderkrankheiten ge¬ 
litten hätten. In diesen Fällen waren auch später Infektionsprozesse 
gar nicht oder nur vereinzelt aufgetreten. In 99 der 241 Karzinom¬ 
fälle ließ sich überhaupt keine Infektionskrankheit, weder in der 
Kindheit noch im späteren Lebensalter, nach weisen. Das Ergebnis 
der Untersuchungen ist, daß der Infektionsindex, d. h. die Zahl der 
von einem Individuum überstandenen Infektionskrankheiten, bei 
Krebskranken und ganz besonders, soweit er sich auf infektiöse 
Kinderkrankheiten erstreckt, ein abnorm niedriger ist. Hieraus schließt 
der Verfasser, daß Individuen mit abnorm niedrigem Infektionsindex, 
sofern sie im Krebsalter stehen, der Gefahr einer Krebserkrankung 
in erhöhtem Maße ausgesetzt sind. Bei hohem Infektionsindex wäre 
dagegen die Wahrscheinlichkeit einer Krebserkrankung entsprechend 
niedriger einzuschätzen. Ein ursächlicher Zusammenhang zwischen 
Seltenheit von Infektionsprozessen und Erkrankung an Krebs ließe 
sich folgendermaßen erklären: 

1. Die Disposition zu Krebserkrankung, die von namhaften For¬ 
schern angenommen wird, bedingt eine Immunität gegen In¬ 
fektionskrankheiten. 

2. Infektionskrankheiten verändern den konstitutionellen Boden 
so, daß die Disposition zu Erkrankung an Krebs bedeutend 
abnimmt. 

Vom homöopathischen Standpunkte aus scheint mir die letztere 
Annahme die größere Wahrscheinlichkeit für sich zu haben. Daß 
die Disposition zu Krebs schon im Kindesalter vorhanden sein und 
eine Immunität gegen Masern und Scharlach zur Folge haben sollte, 
ist wenig wahrscheinlich. Wenn wir uns indessen vorstellen, daß die 
infektiösen Kinderkrankheiten die „Erbsünden“ und die bereits im 
Kindesalter erworbenen dyskrasischen Stoffe aus dem Blute tilgen, 
sozusagen im Fieber verbrennen, daß die akuten Infektionskrankheiten 
der späteren Jahre die nach und nach angehäuften Selbstgifte oder 
Schlacken des Stoffwechsels beseitigen, so erscheint uns die Ver¬ 
mutung recht plausibel, daß solche durch kleine Infektionen ständig 
gereinigte Individuen eine geringere Disposition zur Bildung maligner 
Geschwülste aufweisen, als jene Personen, die jahrzehntelang sich 
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anscheinend einer völlig ungetrübten Gesundheit erfreuten, vielleicht 
noch nicht einmal einen gründlichen Schnupfen zu überetehen hatten. 

Die Bestätigung dieser Idee Schmidts durch eine statistische 
Sammelforschung würde sehr schwer wiegen zugunsten der An¬ 
schauung der meisten homöopathischen Ärzte, daß operative Eingriffe 
bei wirklichem Krebs so gut wie völlig wertlos sind; denn die Ur¬ 
sache der Erkrankung könnte ja durch Operation in keiner Weise 
beseitigt werden. 

Einzelfälle sind natürlich hier ohne Beweiskraft. Dennoch scheint 
mir ein Fall, den ich jahrelang bis zu seinem traurigen Ende beob¬ 
achten konnte, von diesem Gesichtspunkte aus der Veröffentlichung 
wert zu sein. 

Herr F. S . . . . aus N. wurde seit dem Jahre 1893 — damals 
zirka 55 Jahre alt — von mir wegen eines Tumors an der linken 
Ohrmuschel behandelt; die Geschwulst war von dunkelbrauner Farbe 
und wechselte ihre Größe von der Gestalt einer Bohne bis zu der 
einer Walnuß und blutete zeitweilig, wonach sie stets kleiner wurde, 
um dann allmählich wieder zu wachsen. Gleichzeitig litt der Patient 
an einem chronischen, oft sehr stark juckenden und nässenden Ekzem 
der Vorderarme und Hände; er rühmte sich aber, bis zu Anfang der 
fünfziger Jahre seines Lebens von allen Erkrankungen, auch den sogen. 
Kinderkrankheiten, verschont geblieben zu sein. 

Durch Behandlung des Ekzems mit Kleienbädem und Heiner¬ 
scher Salbe, des Tumors mit 1% Hydrastissalbe und innerlicher 
Darreichung von Arsenicum jodat., Conium, Hydrastis canad. 
und Sulfur gelang es mir 10 Jahre hindurch, zwar nicht völlige 
Heilung, aber doch erhebliche Linderung der Beschwerden herbei¬ 
zuführen und ein weiteres Wachstum des Tumors zu verhindern. 

Da suchte der allmählich ungeduldig gewordene Kranke auf Rat 
von guten Freunden die Hilfe eines Hautspezialisten auf, dem es 
nach mehrmonatlichem Einreiben der verschiedensten Salben tatsäch¬ 
lich gelang, das Ekzem zu beseitigen; zugleich verfehlte er nicht, 
dem Patienten die chirurgische Entfernung des Tumor an der Ohr¬ 
muschel dringend ans Herz zu legen. Dies geschah mit dem be¬ 
kannten guten Erfolge; jene Spezialisten aber würden nie und nimmer 
zugeben, daß die wenige Monate später konstatierte Entwicklung eines 
Mastdarmkrebses mit der Beseitigung jener beiden Erkrankungen in 
irgend einem ursächlichen Zusammenhänge ständen. Zwei Tage nach 
der Operation des Mastdarmkrebses war der Kranke durch den Tod 
von seinen Leiden erlöst. 
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Auch in mehreren andern Fällen meiner Praxis und nächsten 
Bekanntschaft finde ich die Schmidtsche Hypothese bestätigt, und 
es wäre sehr wünschenswert, wenn die Herren Kollegen in ihrer 
Klientel diesbezügliche Nachforschungen anstellen und die Ergebnisse 
bekannt geben wollten. 


Bemerkungen über Karzinom. 

Von Dr. Bourzutschky, Kiel. 


Was die Ätiologie des Karzinoms betrifft, so bin ich wie wohl 
eine große Anzahl von Ärzten der Ansicht, daß wahrscheinlich fremd¬ 
artige Keime, seien sie bakterieller oder protozoenartiger Natur, vor¬ 
liegen, die in den Geweben den, Antrieb zur Geschwulstbildung geben. 
Die Metastasenbildung, die Infektion der Lymphdrüsen, erklären sich 
so am einfachsten. Eine gewisse Beziehung des Krebses zu den 
Infektionskrankheiten scheint mir auch aus folgender Betrachtung 
hervorzugehen. Man hat gefunden, daß Infektionskrankheiten, und 
zwar besonders in der Jugend überstandene, einen gewissen Schutz 
gegen spätere Krebserkrankung bieten. Die meisten Krebskranken 
zeigen einen besonders niedrigen Infektionsindex (Priv.-Doz. Dr. R. 
Schmidt, Med. Klin. Nr. 43. 10). 

Vorteilhaft für die Entwicklung des Krebses ist ja bekanntlich 
eine Veränderung der Gewebe, wie sie durch verschiedenartige Reize 
geschaffen wird, 6eien es mechanische (Druck der Pfeife, des Pessars, 
Stoß gegen die Brust), seien es chemische (Arsenik, Kohle), oder end¬ 
lich thermische (Wärmdose der Tibetanerin). 

Auch ohne diese Reize schafft die mangelhafte Widerstandsfähig¬ 
keit, der trägere Stoffwechsel, die relativ geringere Abnahme der 
Tätigkeit der epithelialen Elemente gegenüber den bindegewebigen 
in höherem Alter einen günstigen Boden für die Entwicklung der 
Keime. 

Was nun die Therapie betrifft, so sind mir nur zwei Mittel 
bekannt, nach deren Einwirkung das Entstehen von krebsartigen 
Bildungen bemerkt worden ist, und zwar Arsenik, dessen längerer 
Gebrauch in größeren Dosen anerkannterweise Geschwülste hervor¬ 
gebracht hat, welche histologisch den Bau des Epithelial-Karzinoms 
zeigten, und Steinkohle, welche bei längerer Einwirkung am Vorder¬ 
arm und Scrotum den bekannten Sehornsteinfegerkrebs erzeugt hat. 
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Diese beiden Mittel kämen also homöopathisch besonders in Betracht 
und sind ja auch tatsächlich nicht nur von homöopathischer, sondern 
auch von schulärztlicher Seite versucht worden. — Wer wird aber 
behaupten wollen, daß Arsenik und Carbo als irgendwie verläßliche 
Mittel bei der Krebskrankheit angesehen werden können. Wir müssen 
überhaupt sagen, daß die homöopathischen Medikamente, so treffliche 
und einzigartige Waffen wir in ihnen, wie unsere tägliche Erfahrung 
lehrt, bei funktionellen Störungen besitzen, nicht imstande sind, 
andersartige Organismen, die sich in Körpern angesiedelt haben, 
direkt zu bekämpfen resp. zu vernichten. Wo wir in Infektions¬ 
krankheiten mit Glück behandeln, wie in den akuten Krankheiten 
dieser Art, kommt es eben darauf an, die Funktionen des Organis¬ 
mus zu beeinflussen resp. zu erhalten, da das Leben der Infektions¬ 
erreger nach kurzer Zeit von selbst verschwindet. Die Tuberkulose, 
die man ja als Beispiel dagegen anführen könnte, da deren Infektions¬ 
erreger keineswegs einen so kurzen Bestand haben, ist einerseits so 
sehr durch allgemein hygienisches Verhalten beeinflußbar, andererseits 
mit so viel funktionellen Störungen, besonders katarrhalischer Natur, 
verknüpft, gegen die wir ja vorzügliche Mittel besitzen, daß wir in 
dieser Krankheit ebenfalls ohne direkte Bekämpfung des Infektions¬ 
erregers in vielen Fällen recht Gutes zu leisten vermögen. 

Meiner Ansicht nach ist es sehr wichtig, daß wir uns klarmachen, 
was wir mit unseren Mitteln erreichen können, um diese einerseits 
voll auszunutzen, andererseits nicht von ihnen zu verlangen, was sie 
nie leisten können. Eine erfolgreiche Krebstherapie muß eben, außer 
den nicht wegzuleugnenden Erfolgen der Chirurgie, wie wohl auch 
der Lichttherapie in einzelnen Fällen, der Zukunft überlassen bleiben. 
Aus dem Gesagten geht auch mein Standpunkt der Syphilis gegen¬ 
über hervor, nur daß wir gegen letztere Krankheit in der älteren, 
und wie es scheint auch in der neueren Chemotherapie eine kräftige 
Waffe besitzen. 


Brief von Dr. Kiefer. 


Sehr geehrter Herr Kollege! 

Wenn ich Ihrer freundlichen Aufforderung, mich an den beiden 
Sonderheften über Karzinom und Syphilis durch Beiträge zu beteiligen, 
nicht nachkomme, so liegt das nicht an dem mangelnden Interesse 
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an der Sache, sondern daran, daß ich gegen digse beiden Erkrankungen 
in meiner 21jährigen Praxis keine einwandfreien Wirkungen einer 
rein homöopathischen Behandlung beobachtet habe; ebensowenig 
konnten mich die einschlägigen bisherigen Veröffentlichungen über¬ 
zeugen, daß andere Kollegen mit einer intensiveren Mittelkenntnis, 
als ich sie besitze, darin mehr erreichen. Über die homöopathische 
Behandlung des Karzinoms hat man ja selten Gelegenheit, sich anders 
als durch die Veröffentlichungen der Kollegen zu unterrichten; sie 
sind oft sehr optimistisch; ich selbst hatte öfter auch den Eindruck, 
daß es mir gelungen sei, den Verlauf aufzuhalten, indes läßt sich 
darüber schwer etwas Sicheres sagen. So diagnostizierte ich z. B. vor 
einigen Jahren bei einem Herrn von 62 Jahren ein Mastdarmkarzinom; 
es waren, als der Mann in Behandlung kam, schon schwere Blutungen 
vorhanden. Diese sistierten und ich sah den Patienten drei Jahre 
lang nicht. Nach dieser Zeit traten wieder schwere Blutungen auf, 
und der Exitus trat 8—9 Monate nach der erneuten Konsultation 
ein. Obduktion und mikroskopische Untersuchung bestätigten die 
Diagnose. Wäre der Mann in diesem Falle ständig in Behandlung 
geblieben, so hätte ich zweifellos den abnorm langsamen und 
symptomenlosen Verlauf meiner Behandlung zugeschrieben. 

In die Behandlung der Syphilis durch homöopathische Kollegen 
hineinzusehen habe ich öfter Gelegenheit durch Rezepte, die mir 
durch reisende Kaufleute usw. vorgelegt werden. Ich habe mich da¬ 
bei stets überzeugt, daß weder an Quecksilber noch an Jodkali gespart 
wird. Die Kollegen haben nur die Neigung, Präparate anzuwenden, 
die nicht allgemein üblich sind.. Wenn man sich monatelang bis 
zur Geduldsgrenze des Patienten mit potenzierten Mitteln gegen eine 
luetische Erscheinung geplagt hat, kann man sich nicht der Not¬ 
wendigkeit entziehen, in rein allopathischer Weise dagegen vorzugehen, 
und der Erfolg rechtfertigt in der Regel das Verfahren. Das ist eine 
Erfahrung, die ich offen ausspreche, und die vermutlich die andern 
Kollegen ebenso machen. 

Die Erfahrungen in der Behandlung des Karzinoms und der 
Syphilis sind recht geeignet, uns über die Grenzen der Homöopathie 
zu belehren. Ich habe oft den Eindruck gehabt, daß bei Krank¬ 
heiten, denen gegenüber der Organismus sich torpide verhält, die 
Wirkung homöopathischer Mittel versagt; sie sind an die Möglich¬ 
keit, reaktive Vorgänge hervorzurufen, gebunden. Allerdings können 
wir bisher nur empirisch feststellen, wo diese Reaktion des Körpers 
von vornherein fehlt, und deshalb werden wir in allen zweifelhaften 
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Fällen im Rechte sein, unserer Methode den Vorrang zu geben. Daß 
aber Syphilis und Karzinom nicht zu den zweifelhaften Fällen gehören, 
darüber dürfte das Urteil feststehen; ich halte sie für Krankheiten, 
mit deren Herden und Produkten der Organismus auch unter dem 
Einfluß homöopathischer Mittel in der Regel nicht fertig wird; ins¬ 
besondere gilt das vom Karzinom; von der Syphilis wissen wir ja, 
daß sie sich im Laufe der Jahre im Organismus abschwächen kann 
und schließlich zu verschwinden scheint. Dieser Prozeß mag durch 
homöopathische Arzneien günstig beeinflußt werden, doch läßt sich 
das nicht feststellen. Gegenüber allen evidenten, energischen Äuße¬ 
rungen des luetischen Giftes pflegen homöopathisch verdünnte Arzneien 
zu versagen. 

Ich verfolge deshalb mit großem Interesse die fortdauernden 
Bemühungen unserer gegnerischen Schule, den beiden Krankheiten 
beizukommen; daß es nicht unmöglich ist, sie dadurch zu besiegen, 
daß man die Krankheitserreger und ihre Produkte vernichtet, ohne 
den Organismus zu schädigen, dagegen sollten wir die Augen nicht 
länger verschließen. Denn schließlich sind wir nicht bloß Homöo¬ 
pathen, sondern auch Ärzte und dürfen uns nicht auf ein Prinzip 
auch dann festlegen, wenn es versagt. Schon die Untersuchungen 
Kochs über die Bekämpfung der Malaria haben gezeigt, daß es nicht 
unmöglich ist, durch arzneiliche Eingriffe Krankheitserreger im Or¬ 
ganismus zu vernichten. Auch wir werden unser Interesse neuen 
Methoden nicht versagen dürfen, die rascher als die unsrige zum 
Ziel führen. 

Mit kollegialer Hochachtung 

Ihr ergebener Dr. Kiefer. 


Der Krebs und die Homöopathie. 

Von Dr. Kröner- Potsdam. 

Nach einem Vortrag im Berliner Verein Homöopathischer Ärzte 

am 9. Februar 1911. 

Allenthalben in der Medizin regt sichs, um die Krebsfrage einer 
gedeihlichen Lösung zuzuführen. Neben den experimentellen Studien, 
Krebs künstlich zu erzeugen, sehen wir eine Menge therapeutischer 
Vorschläge, teils aufgebaut auf reiner Theorie (wie der Versuch, 
das relativ krebsimmune Knorpelgewebe therapeutisch zu verwenden), 
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teils auf den Ergebnissen von Experimenten (hierher gehören die 
verschiedenen Versuche zu aktiver oder passiver Immunisierung), teils 
rein empirisch (Anwendung von Arsen, Röntgenstrahlen, Radium usw.). 
Das Meiste ist für die Praxis nicht zu brauchen, insbesondere das 
nicht, was bloß gegen die künstliche Impfkarzinose nutzt — aber hie 
und da sieht man doch Anläufe zu einer nichtoperativen Krebstherapie. 

Wie stellt sich hierzu die Homöopathie? Sie begrüßt diese Ar¬ 
beiten zunächst freudig als ein Eingeständnis, daß mit der Proklamie- 
rung der Chirurgie als allein berechtigter Krebsbehandlung das letzte 
Wort noch nicht gesprochen ist, andererseits kann sie mit Genug¬ 
tuung feststellen, daß fast alle diese Methoden auf dem homöopathi¬ 
schen Prinzip beruhen. 

Obenan steht hier, was die Resultate betrifft, sicher die Röntgen¬ 
behandlung der Hautkrebse. In neuerer Zeit hat man auch 
Apparate konstruiert, welche eine größere Tiefenwirkung der Strahlen 
ermöglichen, doch sind naturgemäß die Wirkungen auf tiefer liegende 
Krebse unsicher. Die Resultate bei oberflächlichen Affektionen jedoch 
sind derart, daß man wohl in allen Fällen berechtigt ist, vor der 
Operation einen Versuch mit Röntgenbestrahlung zu machen. 

Für den Homöopathen besonders interessant ist es, daß die 
Röntgenstrahlen offenbar ein Simile für den Krebs darstellen, da sie 
nach vielfachen Erfahrungen bei längerem Gebrauch typische Kar¬ 
zinome erzeugen. 

Den Röntgenstrahlen nahe verwandt sind die des Radiums. Sie 
stehen an zuverlässiger Wirkung den ersteren nach, und man ver¬ 
wendet sie deshalb in der Hauptsache an Orten, wohin man mit 
Röntgenstrahlen nicht gelangen kann: Karzinome des Oesophagus, 
der Cardia usw. 

Die zweite erfolgreiche Methode gegen oberflächliche Krebse ist 
die Arsenikbehandlung, die in verschiedener Weise angewandt 
werden kann: als Pinselung mit einer Arseniklösung, als Auflegen 
einer Arsenikätzpaste oder als Injektion von Arsen (Natr. kakodyli- 
cum) und anderen organischen Verbindungen in die Geschwulst. Auch 
innerlich, als Solutio Fowleri, wurde das Mittel mit Erfolg gegeben, 
und vermutlich werden die neueren organischen Arsenpräparate noch 
berufen sein, hier eine bedeutende Rolle zu spielen. 

Bemerkenswert ist dabei wieder zweierlei, 1. daß Arsen zweifellos 
Krebse erzeugt hat, also ein Simile für den Krebs darstellt, 2. daß 
das Arsen eine spezifische Verwandtschaft zur Krebszelle hat, d. h. 
elektiv diese zerstört, wogegen es die gesunden Körperzellen nicht 
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angreift. Die Resultate bei oberflächlichen Karzinomen sind recht 
befriedigende. 

Das Adamkiewiczsche Mittel Cancroin (Dimethylammonium- 
oxydbydrat, Neurin) ist, wie schon oben ausgeführt, ein homöopathisch 
wirkendes. Seine Erfolge betrugen nach Angabe des Autors 24%. 
Es wird subkutan eingespritzt und soll auf Krebse der verschiedensten 
Art heilend eingewirkt haben. Näheres bringt sein Buch „Unter¬ 
suchungen über den Krebs und das Prinzip seiner Behandlung“, 
Wien 1893, sowie Schlegel: „Die Krebskrankheit", S. 73 ff. In 
Anbetracht der auch von anderer Seite bestätigten günstigen Erfolge 
ist eine vorurteilslose Nachprüfung sehr zu wünschen. 

Über Robinskis Versuche, durch Kali chloricum und Kali 
jodatum Krebse zu beeinflussen, bitten wir Schlegels Buch (S. 66ff.) 
nachzulesen. Sie interessieren dadurch, daß er die Mittel in ver¬ 
hältnismäßig sehr kleinen Gaben verwendet und sich somit der Homöo¬ 
pathie nähert. Viel Nachfolge scheint er nicht gefunden zu haben. 

O. Schmidt, über dessen „Krebserreger“ die Meinungen geteilt 
sind, hat aus dessen Kulturen ein Mittel, früher Cancroidin, jetzt 
„Antimeristem“ genannt, hergestellt. Nach den Zeugnissen anschei¬ 
nend objektiver Beobachter hat es gute Resultate aufzuweisen. Vor 
der Schule scheint das Mittel jedoch ebensowenig Gnade gefunden 
zu haben wie das Adamkiewiczsche. Einer weiteren Prüfung erscheint 
es jedenfalls wert. 

Schließlich sei noch die Methode von Krull-Güstrow erwähnt, 
durch Ameisensäure, in homöopathischen Dosen (1 :1000000) sub¬ 
kutan ein verleibt, Neubildungen zu beeinflussen. Auch hier wollen 
der Autor und andere gute Resultate erzielt haben. Diese Behand¬ 
lungsart, wenn sie sich bewährt, dürfte uns Homöopathen ebenfalls 
wegen der Kleinheit der Gabe besonders sympathisch sein. 

Die Versuche, durch Fermente die Neubildungen zum Schwinden 
zu bringen (Leyden u. a.), sind noch nicht in das Stadium der 
praktischen Verwendbarkeit getreten, ebensowenig die verschiedenen 
Methoden aktiver und passiver Immunisierung, welche sich gegen 
Transplantationstumoren wirksam zeigen. 

.Überblicken wir diese verschiedenen Versuche, Krebs durch 
innere Behandlung zu beeinflussen, so müssen wir zunächst zugeben, 
daß ihre Resultate größtenteils noch recht unsicher und unberechen¬ 
bar sind. Auch hohe Prozentziffem von sicheren Heilungen können 
sie nicht aufführen. Ihr festes Bürgerrecht haben die Röntgen- und 
die Arsenikbehandlung, die aber in der Hauptsache nur gegen 
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Hautkreb8e und vielleicht oberflächlich sitzende Mammakrebse an¬ 
wendbar sind. 

Gemeinsam aber ist allen diesen Versuchen, dem Krebs thera¬ 
peutisch beizukommen, das homöopathische Prinzip. Das ist für 
uns eine gewisse Genugtuung und ein Ansporn zu weiterer Prüfung. 

Warum liest man nun in der homöopathischen Litteratur so 
wenig von innerlicher Krebsbehandlung? Haben wir doch von ieher 
den Anspruch erhoben, auch Neubildungen, bösartige nicht aus¬ 
geschlossen, durch unsere Mittel zu beeinflussen. Die Gründe hiefür 
sind leicht zu finden. 

Nach meiner Überzeugung liegt dieses Stillschweigen nicht daran, 
daß unsere angeblichen Erfolge einer strengeren Kritik nicht stand¬ 
halten. Sondern es ist erstens, wenigstens in Deutschland, die mangel¬ 
hafte litterarische Verwertung unserer praktischen Erfahrungen. Ohne 
wissenschaftliche Institute, meist in einer anstrengenden Praxis tätig, 
veröffentlichen die meisten homöopathischen Ärzte recht wenig, und 
mancher glänzende Erfolg unsrer Methode bleibt so der Gesamtheit 
verloren. Das zweite ist die Massensuggestion, welche von chirur¬ 
gischer Seite ausgeübt worden ist, die Behauptung, daß Krebs nur 
durch das Messer heilbar sei, und daß es ein Kunstfehler sei, einen 
Krebskranken nicht möglichst rasch dem Operateur zuzuweisen. Wenn 
man jemand hat, der so liebenswürdig ist, den so undankbaren Krebs¬ 
kranken gegenüber die Verantwortung auf sieh zu nehmen, wenn man 
andererseits nicht gerne Bekanntschaft mit dem Staatsanwalt macht, 
so ist es ja natürlich das Einfachste, jeden Krebskranken, der noch 
operiert werden kann, operieren zu lassen. 

Die weitere Folge dieser Massensuggestion ist nun die, daß man 
seinen eigenen Erfahrungen nicht mehr recht traut. Hat man einen 
Tumor unter dem Gebrauch homöopathischer Mittel schwinden sehen, 
so scheut man sich, ihn für krebsartig zu halten und noch mehr, 
eine solche Heilungsgeschichte zu veröffentlichen. Man vergißt dabei 
jedoch, daß auch bei den Diagnosen der Krebschirurgie Fehler genug 
mit unterlaufen, und daß manches harmlose Fibrom oder Adenom 
der weiblichen Brust als definitiv durch Operation geheilter Krebs 
die Statistiken verbessern hilft. 

Diesem in homöopathischen Kreisen weit verbreiteten Mißtrauen 
gegen die Heilkraft unserer Arzneien hoffe ich etwas entgegenzutreten 
durch eine kleine Auslese aus der homöopathischen Litteratur der 
letzten zwanzig Jahre. Sie macht auf Vollständigkeit keinen Anspruch; 
auch habe ich alle diejenigen Fälle weggelassen, in denen mir die 
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Diagnose Krebs zweifelhaft schien. Wenn nicht genauere Beschrei¬ 
bungen Vorlagen, habe ich die Krankengeschichten nur dann auf¬ 
genommen, wenn mir die Persönlichkeit des Beobachters die genügende 
Garantie zu bieten schien. Krebse der Baucheingeweide lassen immer, 
wenn sie nicht operiert werden, die Möglichkeit einer falschen Deutung 
zu; Krankengeschichten von solchen werden deshalb nur ausnahms¬ 
weise verwendbar sein, so z. B. wenn eine spätere Sektion den nicht 
weiter gewachsenen oder geschrumpften Tumor als krebsartig erweist. 

Auch operierte bösartige Neubildungen, die nachher homöo¬ 
pathisch behandelt wurden, können als Zeugen für die Wirksamkeit 
homöopathischer Mittel angeführt werden, dann nämlich, wenn die 
Operation unvollständig ausgeführt wurde und doch das Rezidiv aus¬ 
blieb. Da aber spontane Rückbildung von unvollständig operierten 
Krebsen nicht so ganz selten ist, werden homöopathische Heilungs¬ 
geschichten nur dann Beweiskraft haben, wenn sie in größerer Zahl 
mitgeteilt werden. Doch geben auch manche Einzelfälle zu denken. 
So habe ich ein Zungenkarzinom operieren lassen, bei dem die Unter¬ 
kieferdrüsen schon ergriffen waren. Der Kranke blieb nachher in 
meiner Behandlung und erhielt mit geringen Unterbrechungen Arsen 
und Thuja. Bis jetzt, sechs Jahre nach der Operation, ist kein 
Rezidiv aufgetreten. 

Noch bemerkenswerter ist ein Fall von Veith-Breslau: Dr. Veith 
behandelte ein Mädchen von 24 Jahren, das sich vor einem Jahre 
einen Naevus pigmentosus an der linken Mamma hatte operieren 
lassen. Jetzt haselnußgroßer Tumor. V. gab zunächst Hydrastis, 
Conium, Carbo u. a.; die Geschwulst blieb ein halbes Jahr stationär. 
Danach Vergrößerung und deshalb Operation durch eine erste Autori¬ 
tät, welche die Diagnose auf melanotisches Sarkom stellte und die 
Prognose als sehr schlecht bezeichnete. V. behandelte weiter innerlich, 
hauptsächlich mit Arsen, daneben als Konstitutionsmittel Calc. phos. 
Nach 7 Jahren noch kein Rezidiv. (Allg. Hom. Ztg., Bd. 151, S. 69.) 

Lassen wir nun die einzelnen Fälle von anscheinend erfolgreicher 
Krebsbehandlung selbst sprechen. 

1. Brustkrebse. 

Dr. G. H. Martin, San Francisco, berichtet über ein 55jähriges 
Fräulein, welches seit 9 Monaten an einem ulceriereuden Brustkrebs 
litt; die Wunde war handtellergroß und sonderte eine ichoröse, übel¬ 
riechende Flüssigkeit ab. Der Tumor selbst war steinhart, die Ränder 
des Geschwürs höher als die Mitte, so daß eine große kraterförmige 
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Höhle entstanden war. Axillardrüsen geschwollen. Auch in der 
linken Brust waren Knoten. Verfasser gab, da eine Operation aus¬ 
sichtslos und auch von einem Chirurgen abgelehnt war, zunächst 
Silicea und äußerlich Umschläge von Salzwasser, außerdem wandte 
er zentrale Galvanisation an: Anode im Epigastrium, Kathode labil 
auf der Wirbelsäule, dreimal wöchentlich 15 Minuten. Die Umschläge 
schmerzten zuerst sehr, wurden dann aber besser vertragen. Nach 
sechs Wochen hatte sich die Absonderung vermindert und gesunde 
Granulationen schossen empor. Nach einem halben Jahr — es waren 
Conium, Arsenicum, Hydrastis, Nitri acidum, Mercur verordnet 
worden — war die Wunde um die Hälfte verkleinert. Verfasser gab 
dann Kali phosphoricum als Nerventonicum mit vorzüglichem Erfolg. 
Nach weitem drei Monaten war die Wunde völlig verheilt. Patientin 
stand noch 15 Jahre in Beobachtung und hat nie mehr Beschwerden 
empfunden. Nach ihrem an Cystitis erfolgten Tode zeigten sich die 
Tumoren sowie die Drüsenschwellungen vollständig geschwunden. 

(Pacific Coast J. of Hom., Juli 1900, p. 158.) 

Dr. van der Laan, Porto Allegre, beschreibt einen Fall von 
Mammatumor, der klinisch für Krebs erklärt wurde. Arsen und 
Hydrastis innerlich in mittleren Verdünnungen, Hydrastis äußerlich 
zu Umschlägen, führen in 5 Monaten ein vollständiges Verschwinden 
des Tumors herbei. (Rev. Hom. Fran£aise Nov. 1900. Joum. of the 
Brit. Hom. Soc. 1901, p. 104.) 

Fall von Dr. Kruska, Eisenach. 48jährigeFrau, an linksseitigem 
Brustkrebs operiert, jetzt mit weit vorgeschrittener Karzinose der 
rechten Brust und unzähligen Hautknoten. Im letzten halben Jahr 
täglich Erbrechen, das nach Ant. tart. 3 Gaben aufhörte. Darauf 
Arsen, jodat. D. 6. Hierauf trotz des anscheinend trostlosen Zustandes 
Besserang bis zur völligen Arbeitsfähigkeit. Nach einem Jahr war 
der Tumor nicht gewachsen, eher kleiner, die Hautknoten ver¬ 
schwunden. Die Diagnose Krebs war mikroskopisch erhärtet. (Hom. 
World 1898, p. 209.) 

Dr. Knox Shaw, Chirurg am Londoner homöopathischen Hospi¬ 
tal, wirft die Frage auf, welches der spontane Verlauf des Brust¬ 
krebses ist. Er betont, daß die Krebse der atrophischen Form viele 
Jahre dauern können, daß im allgemeinen aber die Lebensdauer bei 
Krebs 4 Jahre betrage. Zwei Kranke, welche die Operation ablehnten 
und homöopathisch behandelt wurden, zeigten durchaus keine Ein¬ 
wirkung dieser Behandlung; anders verlief ein dritter Fall: 
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•52jährige Frau hat seit 10 Monaten einen Tumor der linken 
Brust mit Metastasen in der Haut und den Achseldrüsen. Probe¬ 
exzision ergab Krebs. Da eine Radikaloperation nicht möglich war, 
wurde davon Abstand genommen und die Kranke homöopathisch 
behandelt (Mittel nicht angegeben). Die Kranke lebte noch nach 
5 Jahren; der örtliche Befund hatte sich kaum geändert. (Joum. of 
the Brit. Hom. Society 1901, p. 257 ff.) 

Adenom (?) der Mamma durch Phytolacca geheilt. Dr. 
Ch. E. Wheeler behandelte eine 37 jährige Frau mit einer Geschwulst 
in der linken Brust; weich, etwa apfelsinengroß, nicht deutlich ab¬ 
zugrenzen, keine Einziehung der Warze, keine Veränderung der Haut. 
Die Lymphdrüsen zogen strangförmig entlang dem Rand des Pecto- 
ralis, und in der Achselhöhle war eine kleine Drüse zu fühlen. Die 
Diagnose wurde auf Adenom gestellt, jedoch an die Möglichkeit eines 
bösartigen Charakters im Hinblick auf die Drüsenechwellungen ge¬ 
dacht. Hydrastis 0 und Bryonia D. 1, jedes 14 Tage lang gegeben, 
änderten nichts, dagegen setzte unter Phytolacca 0 sofort Besserung 
ein. Nach 3 Monaten war der Tumor so gut wie verschwunden. 
Subjektive Symptome, die auf die Mittelwahl hätten führen können, 
fehlten. (Hom. World, Febr. 1898.) 

Dr. Thomas Simpson behandelt einen Fall von harter Schwellung 
um die Brustwarze mit schießenden, brennenden Schmerzen und 
dünner Absonderung aus der Warze. Die Mutter war mit 55 Jahren 
an einer ähnlichen Affektion gestorben. Conium 6., darauf Carbo 
animalis 6. und 12. bringen in 5 Monaten die ganze Affektion zum 
Verschwinden. (Monthly Hom. Rev., Oct. 1898.) 

2 . Zungenkrebse. 

Dr. Jousset behandelte einen unzweifelhaften Fall von Zungen¬ 
krebs mit Hydrastis. Kompressen einer wässerigen Lösung (1 : 10) 
wurden beständig aufgelegt und täglich 3—4 Tropfen der Tinktur 
innerlich genommen. Heilung in 3—4 Monaten. 

Dr. Boyes behandelte einen ähnlichen Fall mit Hydrastis D. 6 
mit gutem, aber weniger schlagendem Erfolg. (Rev. Hom. Fran9-, 
Jan. 1899.) 

Nähere Angaben fehlen, aber der Name Joussets dürfte wohl 
über die Diagnose keinen Zweifel aufkommen lassen. 

Dr. Allen berichtet über einen Fall von Zungenkrebs, der 
besonders auch mit Rücksicht auf die Gemütssymptome mit Phosphor 
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D. 6 behandelt wurde. Vollständige Heilung. (Hom. Recorder, Jan. 
1901; Journ. of the Brit. Hom. Society 1901, p. 180.) 

Ein Fall von Zungenkrebs, mikroskopisch diagnostiziert, wird 
von Dr. Nissen-Magdeburg mit Arsen 5. geheilt. (Allg. Hom. Zeitung 

1896, Bd. 133, p. 180.) 

Zwei zweifelhafte Fälle mögen hier auch noch Platz finden. 

Mersch (Journ. Hom. Belg., März/April 1897) heilte einen Fall 
von verdächtigem Zungengeschwür mit Kalium cyanatum D. 2 und 
Acid. muriat. D. 2 und Aufpuderung von Kalium cyan. D. 2 auf die 
Wunde in kurzer Zeit. 

0. Hansen (Kopenhagen) heilte in 2 Monaten ein 3 Monate 
altes Zungengeschwür, von dem er folgende Beschreibung gibt: Auf 
dem Zungenrücken befand sich ein ovales Geschwür, etwa 1 Zoll 
lang, V* Zoll breit, nicht tief granulierend, graulich, mit dicker, 
gelber Absonderung. Rhagaden nach den Zungenrändern; stechende 
Schmerzen bei Bewegung der Zunge. Keine Drüsenschwellungen, keine 
vorausgegangene Syphilis. Schmerz im Epigastrium bei Druck mit 
scharf schießenden Schmerzen den Ösophagus hinauf; Husten, mit 
weißgelhem Sekret. Ord.: Hydrastis D. 1, 3mal täglich 3 Tropfen, 
Pinselungen des Geschwürs mit Hydrastis 1,0 auf Glyzerin 10,0. 
Auf Phosphor D. 5 verschwanden auch die übrigen Symptome. (Hom. 
World, Sept. 1902, p. 417.) 

An die Zungenkrebse mag ein mikroskopisch diagnostizierter 
Fall angeschlossen werden. Dr. W. Owens behandelte ihn mit 
Acidum aceticum D. 2 innerlich genommen und in Sprayform. Da¬ 
nach weitgehende subjektive und objektive Besserung, die über 
1 Jahr anhielt, so daß Patient sich für geheilt betrachtete. Dann 
aber erneutes Wachstum der Geschwulst; Essigsäure half nichts mehr, 
Exitus. (New England Med. Gazette, Nov. 1896, Ref. in Hom. World 

1897, p. 160.) 

3. Lippenkrebse. 

Dr. W. Owens wendet Acidum aceticum gegen bösartige Ge¬ 
schwülste an (New England Med. Gazette, Nov. 1896, Ref. in Hom. 
World 1897, p. 100). Er gebraucht örtlich 2prozentige Essigsäure 
zu Umschlägen, wobei die Teile immer feucht gehalten werden; 
innerlich wird die erste Verdünnung gegeben. Nach einigen Wochen 
stößt sich das kranke Gewebe ab und hinterläßt eine gesunde Wund¬ 
fläche. Berichtet wird über zwei Magenkrebse, je einen Lippen-, 
Gesichts- und Brustkrebs. 
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Seine Erfahrungen werden von Dr. Percy bestätigt (ibid.). 

65jähriger Farmer war wegen Lippenkrebs an der Oberlippe 
operiert. Rezidiv. Bei der Untersuchung war die Oberlippe zum Teil 
zerstört, eine rauhe, geschwürige Oberfläche ohne Granulation sonderte 
eine übelriechende Flüssigkeit ab. Schmerzen stets vorhanden. Acid. 
acet. D. 1 innerlich, 2 % äußerlich. Nach 6 Wochen ausgesprochene 
Änderung, wobei sich zeigte, daß ein Spray besser wirkte als die 
Umschläge. Heilung, nach 4 Jahren kein Rezidiv. 

Windelband hat mehrere Lippenkrebse mit Arsen 4.—3. voll¬ 
ständig geheilt. (Zeitschr. des Berl. Vereins Hom. Ärzte Bd. 26, p. 61.) 

4. Portiokarzinom. 

54jährige Frau, seit einigen Jahren unterleibsleidend, vor 2 Mo¬ 
naten zum ersten Mal von ihrem Hausarzt untersucht und der Klinik 
zugewiesen. Metrorrhagien, fleischwasserähnlicher, stinkender Ausfluß, 
Kräfteverfall, Erbrechen, Schmerz im Becken, nach den Schenkeln 
ausstrahlend. Cervix verdickt, unregelmäßige harte Wulstung, Uterus 
mit dem Mastdarm durch eine harte Masse verwachsen. Ord. Arg. 
nitr. 3., gegen die Schmerzen abends statt Morphium Belladonna 30. 
Blande Diät. 

Sofort 6etzte Besserung ein. Bereits nach 6 Wochen Verschwinden 
eines Teils der harten Massen. Ord. ead. Resultat: völlige Heilung., 

Die Diagnose auf inoperables Karzinom war in der Klinik ge-’ 
stellt und von dem Professor dem Verf. gegenüber mündlich bestätigt 
worden. (Schlegel, Innere Heilkunst, 2. Aufl., p. 129.) 

Bei inoperablen Portiokrebsen wird von amerikanischer Seite 
warm die örtliche Anwendung von Calciumcarbid nach vorher¬ 
gegangener Ausschabung empfohlen. Die Wirkung auf die Blutung 
und die stinkende Absonderung soll zauberhaft sein, in einigen Fällen 
anscheinend definitive Heilung erzielt sein. (New York Med. Times, 
Ref. in Monthly Hom. Review 1899, p. 236.) 

Sollte hier nicht (Calciumcarbid entwickelt bekanntlich in der 
Feuchtigkeit Acetylen) der Kohlenstoff, gewissermaßen in statu nas- 
cendi, mit die heilende Wirkung bedingen? Carbo ist ja ein in der 
homöopathischen Schule geschätztes Krebsmittel. 

5. Magenkrebse. 

Hier ist naturgemäß der Beweis einer Heilung nur äußerst selten 
zu führen. Eine Ausnahme macht wohl der von Dr. Hoffmann- 
Gouda (Allg. Hom. Zeitung, Bd. 149) berichtete Fall von Magenkrebs 
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mit Tumor im Epigastrium und allen klinischen Zeichen des Krebses. 
Arsen D. 6, monatelang gegeben, führte Heilung herbei. Die spätere 
Sektion zeigte die Reste des geheilten Karzinoms. 

Müller-Kypke: Halbapfelsinengroßer Tumor der Pylorusgegend. 
Erbrechen, Abmagerung, fahles Aussehen. Bismuthum und Bell, ohne 
Erfolg, unter Calc. fluor. und Nux vom. 6. Verschwinden des Tumors 
und der Beschwerden. (Joum. of the Brit. Hom. Soc. 1899, p. 88. 
Populäre Zeitschrift f. Hom. 1898.) 

6. Krebs des Mastdarms. 

Einen Fall von Heilung habe ich nicht auffinden können. (Ein 
Fall von Cooper, Hom. World 1903, p. 61, scheint in Beziehung 
auf die Diagnose nicht einwandfrei.) Dagegen scheint ein Fall von 
Veith-Breslau auf eine palliativ gute Einwirkung homöopathischer 
Behandlung hinzudeuten (Allg. Hom. Zeitung Bd. 151, p. 69). Äußerst 
desolater Fall mit strikturierendem Krebs des Rektums. V. gab 
Arsen 6., gegen die heftigen Schmerzen und den Tenesmus Bella¬ 
donna 3. und Colocynthis 3. Darauf erhebliche Besserung subjektiv 
und objektiv; Verkleinerung des Tumors. Tod an Metastasen in 
Magen und Leber. 

Mir selbst ist folgender Krankheitsfall vorgekommen. Eine 
73jährige Frau wurde von mir einige Jahre lang an Herzleiden 
(Arteriosklerose, Mitralinsuffizienz) behandelt. In letzter Zeit Zunahme 
der Beschwerden, inbesondere starke Angstanfälle. Patientin erhielt 
deshalb oft Arsen D. 5. Schon längere Zeit Stuhlbeschwerden (wie 
ich später hörte, gab Pat. an, daß sie das Gefühl habe, als ob der 
Kot nur bleistiftdick durchgehe), die schließlich in vollständige Kot¬ 
verhaltung übergingen. Eine Untersuchung zeigte ein ringförmiges, 
einen vollständigen Darrnverschluß bildendes Karzinom i^ der Gegend 
des Sphincter internus. Arsen w'urde weiter gegeben und das Merk¬ 
würdige war, daß Pat. über 14 Tage ohne jeden Stuhl war, ohne 
daß Erbrechen und vollends Ileus auftrat. Pat. ist ruhig eingeschlafen 
und hatte merkwürdig wenig zu leiden. 

7. Leberkrebs. 

Dr. Mohr berichtet über einen Patienten mit Erbrechen, Ver¬ 
stopfung, Anfällen von Diarrhoe und Blutabgnng aus dem Darm. 
Die Untersuchung ergab Leberkrebs. Ni tri acidum D. 3 tilgte alle 
Beschwerden; der Mann starb schließlich an Krebskachexie, aber 
ohne irgendwie mehr zu leiden. (Am. Hom. ; Hom. World 1898, p.447.) 
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8. Ein Papillom der Blase, 

durch Abgang von Zotten diagnostiziert, wurde von Dr. Mason durch 
längeren Gebrauch von Sol. Fowleri, zweimal täglich 2 Tropfen, ge¬ 
heilt. (Monthly Hom. Review, Aug. 1899.) 

9. Sarkome 

sind ebenfalls durch homöopathische Mittel geheilt worden. Berühmt 
geworden ist der Fall des österreichischen Feldmarschalls Radetzky. 
Eine Heilung eines Osteosarkoms durch Thuja berichten die Trans¬ 
actions of the International Hom. Congress 1891, p. 797. 

Dr. E. CI. Neatby (Londoner hom. Hospital) demonstriert eine 
Patientin von 45 Jahren, die 1893 laparotomiert worden war; da 
man weiche multiple Myome fand, wurde nichts weggenommen. Von 
Juli 1894 Wachstum des Tumors, Ödeme. Mai 1895 wieder Lapa¬ 
rotomie. Eine große, überall adhärente Geschwulst, die sich bei der 
mikroskopischen Untersuchung als Spindelzellensarkom ergab, 
wurde nach Möglichkeit, aber unvollkommen, entfernt. September 
1895 erneutes Wachstum des Tumors, der von rechts nach links 
hinüberwächst und anscheinend cystischer Natur ist. Keine Operation. 
Unter Calcarea jodata sistiert das Wachstum der Geschwulst, die 
sich übrigens verändert, vor der Menstruation gewöhnlich größer wird. 
Der Leibesumfang schwankt um 4 Zoll. (Journ. of the Brit. Soc. 
1899, p. 395.) 

10. Hautkrebse. 

Hier könnten wir mit einer stattlichen Anzahl geheilter Fälle 
aufwarten, wir beschränken uns auf wenige, da ja Heilungen von 
Hautkrebsen auch von seiten der herrschenden Schule, besonders 
durch Arsen, berichtet werden. 

CI. Müller (Hom. Vierteljahrsschrift Bd. 1) heilt ein Krebs¬ 
geschwür in der Haut am Rippenbogen mit Condurango D. 1. 

Comp ton Burnett (Curab. of Tumours) berichtet über einen 
Krebs am Mundwinkel mit gleichzeitigem Tumor in der Brust. 
4 Jahre lang wird Condurango konsequent gegeben, und völlige 
Heilung erfolgte. 

Dr. van Deursen berichtet über drei Fälle von Epitheliom, die 
innerlich mit Arsen D. 3 und äußerlich durch Aufstreuen von Areen 
trit. D. 2 zum Verschwinden gebracht wurden. (Hahn. Monthly, 
Dez. 1900. Journal of the Brit. Hom. Society 1901, p. 176.) 
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Meine eigenen Erfahrungen über homöopathische Krebs¬ 
behandlung sind nicht allzugroß. Ich habe drei Frauen mit Tumoren 
der Brust, die mir selbst und andern als krebsig imponierten, be¬ 
handelt mit dem Erfolg, daß eine Operation nicht gemacht wurde. 
Die Tumoren blieben teils stationär, teils verschwanden sie. 

Eine ganze Anzahl von Tumoren der Mamma, die ich nicht für 
krebsig ansprach, wegen deren aber vom Chirurgen zur Operation ge¬ 
raten war, habe ich unter homöopathischer Behandlung verschwinden 
sehen. Habe ich auch kein weiteres Verdienst dabei, als daß ich 
den Kranken eine unnötige Operation erspart habe, so ist das doch 
immerhin etwas. 

Verschiedene Brustkrebse bei älteren Frauen, die ich absichtlich 
nicht habe operieren lassen, werden später noch zur Besprechung 
kommen. 

Einige Fälle von Hautkrebs (Ulcus rodens) glaube ich durch 
homöopathische Mittel zum Verschwinden gebracht zu haben. Zur 
Verwendung kam meist Arsen, äußerlich eine Pinselung von Thuja¬ 
tinktur. 

Überblickt man die mitgeteilten Heilungsgeschichten, so fällt 
sofort die überwiegende Bedeutung des Arseniks auf. Als nächst¬ 
häufigstes Mittel dürfte Hydrastis in Frage kommen. Die Indikationen 
der homöopathischen Mittel übergehe ich hier. Ausführlicher stehen 
sie in Schlegels Buch „Die Krebskrankheit“, sowie im Handbuch 
der Hom. Heillehre von Kröner-Gisevius Bd. III verzeichnet. 

Will man von den homöopathischen Mitteln gegen Krebs den 
rechten Gebrauch machen, so darf man nun nicht unterschiedslos 
jeden Krebs homöopathisch und ohne Operation behandeln wollen. 
Denn unbedingt zuzugeben ist, daß bisher keine Heilmethode an die 
Erfolge der Chirurgie heranreicht. 

Der richtige Standpunkt ist vielmehr der, in jedem einzelnen 
Fall ernsthaft zu prüfen, ob dem Kranken mit oder ohne Operation 
genützt wird. Und hier wird man ohne weiteres zugeben müssen, 
daß die Operation durchaus nicht immer ein Segen für den Kranken 
ist. Zahlreich sind die Fälle, in denen, unmittelbar im Anschluß an 
die Operation und offenbar durch dieselbe veranlaßt, eine rasche 
Dissemination der Krebskeime stattfindet. Patienten, die voraussicht¬ 
lich noch jahrelang zu leben gehabt hätten, sterben kurze Zeit nach 
der Operation, selbst nach einer anscheinend vollständigen Operation, 
dahin. In andern Fällen beginnt das Leiden der Kranken erst mit 
der Operation. Ich behandelte einen 48jährigen Herrn mit einem 
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Blasentumor. Eine Autorität, welche die Diagnose gestellt hatte, 
riet, die Blase ganz mit örtlichen Maßnahmen zu verschonen. Unter 
homöopathischer Behandlung befand sich der Patient ganz wohl, es 
bestand eine geringe Cystitis und gelegentlich geringe Haematurie. 
Leider starb der erste Spezialist, ein zweiter riet zur Operation, die 
auch anscheinend glücklich vollzogen wurde. Unmittelbar darauf 
begannen heftige neuralgische Schmerzen im Plexus pudendus; die 
Cystitis wurde stärker; Blasenspülungen halfen nichts, der Kranke 
starb etwa ein halbes Jahr nach der Operation nach einem qualvollen 
Krankenlager. Die Sektion zeigte die ganze Blasenwand krebsig 
entartet. 

Derartige Fälle wird jeder Arzt aus seiner Praxis anführen können. 

Nun finden wir aber auch nicht zu selten den umgekehrten 
Fall, daß nämlich nach unvollständigen Krebsoperationen vollständige 
Heilung erfolgte; der Körper wird zwar nicht mit dem ganzen Tumor, 
aber mit seinen Resten fertig. Derartige Ausgänge findet man nament¬ 
lich nach unvollkommenen Operationen des Uteruskrebses. 

Leider haben wir bisher noch gar kein Mittel, den voraussicht¬ 
lichen Erfolg einer Operation nach der einen oder andern Seite vor¬ 
auszusehen, immerhin werden wir wohl meistens recht behalten, 
wenn wir 1. in den Fällen, in denen eine Radikaloperation möglich 
ist, möglichst bald operieren lassen; 2. in denjenigen Fällen, wo von 
vornherein eine solche unmöglich erscheint, in der Regel von der 
Operation abraten. Doch erleidet diese Regel gewisse Ausnahmen. 
Segensreich wirkt meist die Palliativoperation bei inoperablen Portio¬ 
krebsen, bei denen man durch Auskratzen und Verschorfen die 
Jauchung und Blutung oft auf Jahre lang bannen kann, und bei 
denen sogar vollständige Heilungen beobachtet sind. Segensreich ist 
in vielen Fällen auch eine Palliativoperation bei inoperablen Magen- 
und Darmkrebsen (Gastroenterostomie usw.). 

Es gibt aber auch noch eine Anzahl von Krebsfällen, die, ob¬ 
gleich eine Radikaloperation anscheinend möglich wäre, doch nach 
meiner Ansicht besser nicht operiert werden. Das sind die Karzinome 
im höheren Alter, zumal Mamma- und Uteruskrebse bei älteren 
Frauen. In der Regel wachsen diese recht langsam und besitzen 
also eine relative Gutartigkeit. Ich verfüge über mehrere Fälle, in 
denen ich die Patientinnen 10 Jahre und länger — unter gleichzeitiger 
homöopathischer Behandlung — habe am Leben bleiben sehen; ge¬ 
storben ist keine von ihnen an ihrem Krebs. Solchen Frauen, bei denen 
der Tumor erst mit 70 Jahren erscheint, rate ich von der Operation 
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ab, vorausgesetzt, daß nicht ein rasches Wachstum auf eine besondere 
Bösartigkeit hinweist. In solchen Fällen würde ich, obgleich die 
Operation auch nichts helfen wird, jedenfalls das Odium vermeiden, 
daß durch meine Schuld die Kranke geschädigt worden sei. 

Eine besondere Besprechung erheischen noch diejenigen Fälle, 
in denen die Diagnose nicht sicher ist. Ich habe hier vor allem die 
zahlreichen Adenome und Fibrome der weiblichen Brust im Auge, 
welche die Patientinnen angsterfüllt zum Arzt^treiben. Der Chirurg 
rät in der Regel zu einer Exzision des Tumors, um, falls er sich als 
bösartig erweist, sofort die Radikaloperation anzuschließen. Zweifellos 
werden auf diese Weise zahlreiche Frauen einer unnötigen Operation 
unterworfen, zweifellos wird auch die offizielle Statistik durch manchen 
derartigen Fall verbessert. Ich habe mir zur Regel gemacht, in 
solchen Fällen, wenn nicht dringender Krebsverdacht von vornherein 
besteht, erst abzuwarten und homöopathische Mittel zu versuchen. 
Nach meinen Erfahrungen bleibt weitaus die Mehrzahl solcher kleinen 
Tumoren unoperiert und bleibt entweder 6tehen oder verschwindet 
unter homöopathischer Behandlung. Als durchschnittliche Wartezeit 
genügen 2—3 Monate. Zeigt sich in dieser Zeit ein Wachstum, so 
lasse ich operieren. 

Bei Uteruskrebsen handelt es sich darum, möglichst früh die 
Diagnose zu stellen. Leichte Blutungen nach vollendeter Klimax, 
abwechselnd mit dünnem, fleisch wasserähnlichem Ausfluß sind stets 
karzinomverdächtig. Bei den klimakterischen Blutungen halte ich 
heiße Ausspülungen für ein hervorragendes Mittel und bin geneigt, 
wenn diese nicht helfen, den Fall als krebsverdächtig zu bezeichnen 
und suche durch ein Probekurettement zur Klarheit zu kommen. 

In jedem Fall aber, ob er operiert wird oder nicht, 
halte ich eine homöopathische Behandlung für angezeigt. 
Und ganz besonders bei den Fällen, welche operiert sind, um, wenn 
es sein kann, Rezidive zu verhüten. Diese Fälle sind es, wo 
ohne Gefahr einer Schädigung die Homöopathie probiert werden 
kann, sie sind es vor allem auch, an welchen eine brauchbare Statistik 
zu liefern ist, viel mehr als an denjenigen Fällen, welche wir nicht 
operieren lassen, weil entweder der Krebs zuweit fortgeschritten ist, 
oder weil er (bei alten Patienten) an und für sich gutartiger ist, oder 
weil man stets unsere Diagnose anzweifeln kann. 

Ich möchte deshalb an alle Kollegen die dringende Mahnung 
richten, nach Möglichkeit jeden operierten Krebskranken 
weiter in homöopathischer Behandlung zu halten. Erhalten 
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wir unter letzterer eine bessere Rezidivstatistik, so ist die Wirksam¬ 
keit unserer Mittel erwiesen, und mit der Zeit werden wir hoffentlich 
auch noch aus dem Stadium des bloßen empirischen Probierens der 
einzelnen Krebsmittel heraus und zu wirklich brauchbaren Mittel- 
diagnosen kommen. 


Bemerkungen zur Krebsfrage. 

Von Dr. DermitzeL 


Obwohl in neuerer Zeit die Chirurgie ihrer Erfolge in der Krebs¬ 
behandlung immer weniger froh zu werden scheint, so daß gerade 
von dieser Seite nach inneren Mitteln gesucht wird zur Unterstützung 
des chirurgischen Eingriffs, so herrscht doch bei vielen Chirurgen das 
Bestreben vor, jeden andern Heilungsversuch dieser Krankheit von 
vornherein als minderwertig oder gar als direkten Kunstfehler hin- 
zuHtellen*). Aus diesem Grunde schien es der Redaktion der „Ber¬ 
liner homöopathischen Zeitschrift“ angezeigt, eine Anzahl Kollegen 
zur Darlegung ihres Standpunktes in dieser Frage aufzufordern, denn 
wenn auch wohl verhältnismäßig wenig homöopathische Ärzte in der 
Behandlung von Krebskranken so gute Erfolge aufzuweisen haben 
werden, wie sie Schlegel berichtet, so war doch anzunehmen, daß 
die Ansichten unserer näheren Kollegen auf Grund ihrer Studien 
und Erfahrungen auch in dieser Frage von denen der Allopathen 
erheblich differieren, wie es ja auch in den meisten eingegangenen 
Berichten zutage getreten ist. 

Ich habe für mich die Frage stets so aufgefaßt: Ist 1. die 
theoretische Begründung für die chirurgische Behandlung des Krebses 
eine derartig sichere und unzweideutige oder sind 2. die Erfolge 
der Chirurgie so zweifellose und hervorragende, daß jeder Arzt in 
jedem Fall von Krebs oder eines krebsverdächtigen Tumors von seinem 
Gewissen sich gezwungen sehen muß, chirurgische Hilfe in Anspruch 
zu nehmen? Sollte dies aber nicht der Fall sein: Wie weit und in 
welchen Fällen darf man sich auf die innere Behandlung einlassen 
und verlassen, ohne sich eventuell eines Kunstfehlers schuldig zu 
machen? 

• 

Zum Beweise dessen erinuere ich an den Streit v. Bergmann-Lassar 
über die Heilung von Hautkrebsen mittels Bestrahlung. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Dermitzel, Bemerkungen zur Krebsfrage. 


33 


Begriffsbestimmung des Krebses. Wie bei fast allen 
Krankheiten ist es auch beim Krebs so gegangen, daß das ursprüng¬ 
lich reine klinische Bild durch das Hinzukommen immer neuer 
Untersuchungsmethoden eine erhebliche Umwandlung erfahren hat. 
Ursprünglich verstand man unter Krebskrankheit eine Affektion, bei 
der im Anschluß an die vorhandene Geschwulst und in Überein¬ 
stimmung mit deren Wachstum allmählich eine auf Verderbnis der 
Säfte beruhende Aufzehrung des Körpers stattfand. 

So heißt es in dem für seine Zeit klassischen Werke von Lorenz 
Heister aus dem Jahre 1739 (zitiert nach Billroth-Winiwarter, 
Chirurg. Pathologie u. Therapie, S. 882): S. 299: „Ein Scirrhus wird 
genannt eine harte unschmertzhafte Geschwulst, welche in allen Theilen 
des Leibs, sonderlich aber in den Drüsen zu entstehen pfleget, und 
hat zur Ursach eine Stockung und Vertrucknung des Geblüts in dem 
verhärteten Theil“. — S. 306: „Wenn ein Scirrhus weder resolviert, 
noch in Ruhe kann erhalten werden, noch bei Zeiten ist weggenommen 
worden, so werden dieselben entweder von Selbsten, oder durch üble 
Curation, bösartig, das ist schmertzhaft und entzündet, in welchem 
Stande man es anfängt Krebs oder Carcinoma, auch Cancer zu 
nennen; wobei offt die dabey liegende Adern dicke auf sch wellen, 
und sich gleichsam wie die Füße eines Krebses ausdehnen (welches 
aber doch nicht bey allen geschiehet), als wovon dieses Affekt 
seinen Namen bekommen hat; welches in Wahrheit eine von 
den schlimmsten, beschwerlichsten, grausamsten und schmertzhafftesten 
Krankheiten ist“. 

Den Namen dieses mit dem Begriff der Bösartigkeit ver¬ 
bundenen klinischen Bildes, Krebs, übertrug man nun auch bald 
auf alle Tumoren, welche makro- wie mikroskopisch eine bestimmte 
Bauart zeigten, auch wenn sie fast oder gar keine Beschwerden ver¬ 
ursachten. Und nun sagte man folgerichtig weiter: Wir wissen, daß 
solche Geschwülste, wenn sie weiterwachsen, manchmal bösartig — 
d. h. dann ein richtiger Krebs — werden; folglich ist es geboten, 
sie frühzeitig zu entfernen. Das geschah. Das herausgenommene 
Gewebsstück wurde nun untersucht; ergab sich eine bestimmte Bauart, 
so hatte man den Kranken von einem „Krebs“ befreit und sein Leben 
gerettet, auch wenn man ihm vielleicht nur durch die Entfernung 
des ganz unschuldigen Knötchens eine ganz unnötige Belästigung zu¬ 
gefügt batte. Und auf diesem logischen Taschenspielerkunststück 
werden dann die Statistiken aufgebaut, welche die überlegene Leistungs¬ 
fähigkeit der Chirurgie bei „Krebs“ dartun sollen. „Die Statistik in 
Bd. il 3 
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der Medizin ist die Lüge in Zahlen“, hat Rosenbach gesagt, und 
der Mann ist Universitäts- Professor gewesen und mußte wissen, wie 
es gemacht wird. 

Daß mit der Verdrehung des Begriffes „Krebs“ aus einem 
pathologisch-klinischen zu einem pathologisch-anatomischen eine 
starke Umwertung stattgefunden hat, und daß weder die makro- noch 
mikroskopische Untersuchung eines Tumors darüber Aufschluß geben 
kann, ob aus dieser Geschwulst einmal sich ein klinischer „Krebs“ 
entwickeln kann — und unter welchen Umständen? —, dafür jetzt 
einige Beweise: Billroth-Winiwarter, Chirurg. Pathologie u. The¬ 
rapie, S. 883: „Waren schon die makroskopisch wahrnehmbaren Kenn¬ 
zeichen, welche Astley Cooper durch sorgfältiges Studium für die 
Krebse des Hodens und der Mamma aufgestellt hatte, nicht ohne 
weiteres auf die Neubildungen im allgemeinen zu übertragen, so ging 
es auf dem Wege der mikroskopischen Forschung nicht besser. Man 
mochte den Charakter des Karzinoms in den sog. Krebszellen, in der 
alveolären oder adenoiden Struktur oder in der Infiltration der Ge¬ 
schwulstmasse in das physiologische Gewebe suchen, immer ergab 
sich bei genauerem Zusehen, daß auch bei anderen Neoplasmen, die 
klinisch durchaus nicht als Krebse imponierten, dieselben Befunde 
vorkamen“. — S. 885: „Besonders wichtig und schwierig ist es, 
in anatomischer Beziehung eine Grenze zwischen Adenomen und 
Karzinomen, sowie auch zwischen den komplizierten Formen der 
Sarkome und den Karzinomen zu ziehen, da diese Geschwulstformen 
mancherlei miteinander gemein haben, ja in einzelnen Teilen, ab¬ 
gesehen von ihrer Genese, vollständig gleich aussehen können“. — 
In einem außerordentlich lesenswerten Artikel „Über spontane Heilungs¬ 
vorgänge beim Karzinom“ (Therapeut. Monatshefte, 1903) schreibt der 
Verfasser Dr. Mohr, Arzt für Chirurgie in Bielefeld, S. 555: „Selbst 
bei der mikroskopischen Untersuchung können nach v. Hansemann 
(Mikroskopische Diagnose bösartiger Geschwülste, Berlin 1902) leicht 
entzündliche Neubildungen als bösartige Tumoren angesehen werden, 
besonders wenn Epithelien oder Bindesubstanzen durch entzündliche 
Veränderungen erhebliche Wucherungen eingegangen sind“. — Und 
S. 619: „Nebenbei sei erwähnt, daß ähnliche Epithel Wucherungen, 
welche sich klinisch nicht wie ein Karzinom verhalten, jedoch histo¬ 
logisch sich nicht vom Epithelkrebs unterscheiden, auch nach Lupus 
auftreten können (Schütz, Nithack)“. — Im Reichs-Medizinal-An- 
zeiger, Jahrg. 1899, steht S. 251 folgende Notiz: „Nachtrag zu Lückes 
Mitteilung: Entfernung des linken krebsigen Leberlappens. Von Prof. 
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Madelung, Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und 
Chirurgie, 1898, III, 3 u. 4: Lücke hatte berichtet, daß er am 
22. Nov. 1890 bei einer Frau ein faustgroßes Stück des linken Leber¬ 
lappens mit großem (primärem) Krebsknoten entfernt hatte. Okt. 1892 
hatte nach einer weiteren Mitteilung die erneute Untersuchung er¬ 
geben, daß nirgends ein Rückfall des Leberkrebses vorhanden war. 
Verf. forschte nun anläßlich der Bearbeitung der »chirurgischen Be¬ 
handlung der Geschwülste der Leber« im Penzoldt-Stinzingschen 
Handbuch dem weiteren Schicksal der Lückeschen Kranken nach — 
vergeblich, bis dieselbe am 10. Juli 1895 in die Poliklinik kam wegen 
Schmerz in der linken Schulter. Die Untersuchung des Unterleibs 
ergab keine Abnormität, womit eine fünfjährige Dauerheilung von 
operiertem primärem Leberkrebs festgestellt schien. Im Sept. 1896 
erschien die Kranke wieder wegen mannigfaltiger Klagen und mit 
verändertem Leberbefund: Der untere Rand war gut durchzutasten. 
In ihm lagen mehrere mäßig harte Knoten, insbesondere einer von 
Walnuß- und einer von Ei-Größe nahe der Linia alba und somit 
neben der Bauchschnittnarbe. Diagnose: Leberkrebsrückfall. Prognose 
absolut ungünstig. Am 2. Januar 1898 stellte sich die Kranke gegen 
alles Erwarten wieder vor und zwar mit gummöser Ostitis der oberen 
Oberarmhälfte und des linken Schlüsselbeins, sowie mit einem Ge¬ 
schwür am harten Gaumen und mit demselben Leberbefunde. Darauf 
antiluetische Kur in der Hautklinik, worauf die Knochen- und Gaumen¬ 
herde ausheilten, die Lebergeschwülste sich verkleinerten. Das von 
Lücke entfernte Leberstück war nicht mehr aufzufinden; eine genaue 
Beschreibung einschl. mikroskopischer Untersuchung des Präparates hat 
Lücke nicht mitgeteilt; die Symptome des primären Leberkrebses 
stimmen mit dem beschriebenen Falle nicht überein; die Frau war 
wahrscheinlich 1885 bereits syphilitisch (Prof. Wolff). Nach alledem 
glaubt Verfasser, daß es nicht mehr erlaubt ist, die Möglichkeit der 
Heilung eines primären Leberkrebses durch Exstirpation anzunehmen, 
wie es auf Grund dieses Falles seit 1891 allgemein geschieht. 

Koppen, Norden.“ 

Hierzu möchte ich noch folgenden Fall anführen, der mir aus 
meiner Studentenzeit unvergeßlich ist: In die chirurgische Klinik zu 
Erlangen kam ein Mann mittleren Alters mit außerordentlich zahl¬ 
reichen Hautgeschwülsten von Bohnen- bis Taubeneigröße; einige 
davon wurden exstirpiert und zur Untersuchung in das pathologisch¬ 
anatomische Institut gesandt, woher bald die Diagnose kam: Rund¬ 
zellensarkome. Bei der sehr großen Zahl der Tumoren wurde nun 
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von Prof. Hei nicke der Fall für inoperabel erklärt und der Patient 
in seine Heimat Nürnberg zurück gesandt. Von dort kam dann, wie 
Prof. Heinicke offen mitteilte, nach nicht gar langer Zeit von dem 
dortigen Arzt des Mannes die Mitteilung, daß er bei der verzweifelten 
Lage des Falles eine Jodkalikur versucht habe. Dadurch seien in 
kurzer Zeit alle Geschwülste verschwunden und Patient jetzt völlig 
frei und gesund. 

Nun wären über all’ diese Dinge ja nicht viele Worte zu ver¬ 
lieren, wenn sie wirklich so einfach lägen, wie sie von den Chirurgen 
gewöhnlich hingestellt werden: hier ist eine Geschwulst, welche nach 
Entstehung, Sitz, Gestalt und ganzem Verhalten „krebsverdächtig“ 
ist, d. h. unter Umständen, welche wir nicht voraussehen und näher 
erklären können, mit großer Wahrscheinlichkeit später einmal das 
Bild des bösartigen „Krebses“ darbieten wird. Bei dem heutigen 
Stande der chirurgischen Technik ist es eine Kleinigkeit, sie jetzt, 
bei noch geringer Größe, zu entfernen; damit wird dann der 
Kranke so gut wie sicher vor einem späteren Krebs ge¬ 
schützt, folglich — operieren wir! — So einfach ist es aber leider 
doch nicht. Zunächst wird der Hausarzt, der vor der Wahl steht, 
einem Patienten eine Operation zu empfehlen oder nicht, sich ver¬ 
gegenwärtigen, daß auch bei den heutigen sehr weitgehenden Sicher¬ 
heitsmaßregeln bei den Operationen bez. Narkose, Aseptik usw. doch 
gewisse postoperative Schädigungen — Herz — und nervöse Störungen, 
vereinzelte Todesfälle in der Narkose — in Betracht gezogen werden 
müssen. Sodann hat aber die Medaille der Frühoperation des Krebses 
eine sehr beachtenswerte Kehrseite, die darin besteht, daß in manchen 
Fällen eine krebsverdächtige Geschwulst nach einem operativen An¬ 
griff — Probeexcision, Frühoperation — ein viel akuteres Tempo 
der Entwickelung durch baldige Rezidive, Metastasen, schnelleres 
Eintreten von Kachexie usw. zu nehmen scheint als vordem. Solche 
Fälle sind nicht allzu häufig, kommen aber wohl jedem beschäftigten 
Arzte hin und wieder vor und fallen um so mehr ins Gewicht, als 
sie mit unsern bisherigen diagnostischen Hilfsmitteln sich in keiner 
Weise voraus berechnen lassen, und als vor allem die Leistungs¬ 
fähigkeit der Chirurgie bei ihnen, die das eigentliche Bild des wirk¬ 
lichen, bösartigen Krebses bilden, so gut wie völlig versagt. Ob aber 
ihre Erfolge bei den verhältnismäßig langsam und gutartig ver¬ 
laufenden Fällen von „Karzinom“ die Chirurgie berechtigen, soviel 
Aufhebens von ihrer Fähigkeit, „Krebs“ zu heilen, zu machen, darauf 
komme ich später. Zur Erläuterung des eben Gesagten stelle ich 
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zwei Fälle nebeneinander, welche ich vor mehreren Jahren gleichzeitig 
nebeneinander zu beobachten Gelegenheit hatte. 

1. Frau Z. aus K. in Oberschlesien, 55 Jahre alt, wird mir von 
ihrer hier wohnenden Tochter zugeführt. Patientin ist durchweg stets 
gesund gewesen; vor ca. 3 Jahren Eintritt der Klimax; vor ca. 
17* Jahren erneut starke Blutungen. Patientin suchte einen Frauen¬ 
arzt in K. auf, der eine Ausschabung des Uterus vornahm. Das Er¬ 
gebnis wurde in Dresden histologisch untersucht; nach dem Befund 
wurde der Patientin erklärt, daß die Entfernung der Gebärmutter an¬ 
gezeigt sei und am 12. Juli 1904 von dem zuerst konsultierten Frauen 
arzt in K. ausgeführt. Nun völliges Wohlbefinden, so daß in der 
beiderseitigen Freude darüber der Operateur der Patientin eröffnete: 
sie dürfe sehr froh sein, daß sie so zeitig zu ihm gekommen und 
operiert sei, denn es habe sich um Krebs gehandelt, allerdings noch 
ganz im Anfang, denn die Untersuchung in Dr. habe nur einige 
„krebsverdächtige“ Zellen konstatiert. Nach Weihnachten 1904 änderte 
sich aber das Bild: in allmählicher Steigerung traten Rückenschmerzen 
und Magenbeschwerden ein, zuerst nur nachts, bald aber überhaupt 
nicht mehr verschwindend. Die Patientin suchte ihren Arzt wieder 
auf, der sie aber nach der Untersuchung beruhigte: im Unterleib sei 
alles gut und in Ordnung. Die Beschwerden wuchsen aber. Nun 
konsultierte die Kranke Prof. v. Str. in Breslau, der ihr ebenfalls 
sagte, daß ihr Unterleib in Ordnung sei, nach der Vaginal-Untersuchung 
aber Blut an den Fingern hatte. Am 8. Mai 1905 kam sie in meine 
Sprechstunde: mittelgroße, kräftig gebaute Dame in mäßig gutem 
Ernährungszustände. Organisch sonst nihil, Unterleibsorgane entfernt, 
die Narbe fast in ganzer Ausdehnung mit erbsen- bis bohnengroßen, 
schwammigen Granulationen besetzt, die auch bei vorsichtiger Be¬ 
rührung ziemlich stark bluten. Der weitere Verlauf war nun ein 
überaus trauriger: alle von mir gereichten Mittel — Marssches Krebs- 
mittel, Arsen, Sublimat, Carbo animalis u. dgl. — blieben wirkungs¬ 
los. Das Ende des Trauerspiels habe ich glücklicherweise nicht 
beobachtet: da die Beschwerden und Schmerzen bald unerträglich 
wurden, so holte man, da die Patientin im Hause ihrer Tochter in 
Gr.-L. wohnte, bald einen im Orte wohnenden Kollegen, der nur noch 
mit starken Dosen von Narcoticis ihr das am 28. November 1905 end¬ 
lich eintretende Ende einigermaßen erleichtern konnte. 

2. Frau R., 66 Jahre alt, kleine, kräftige, etwas schwammige 
Dame, seit ca. 12 Jahren im Klimacterium, nimmt im Frühjahr 1904 
zuerst gelegentlich eines Krankenbesuches bei den Verwandten, in 


Digitizeit by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



38 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Digitized by 


deren Hause sie lebte, meine Hilfe in Anspruch, weil sie seit 
1—2 Jahren in allmählicher Steigerung an einem scharfen, häufig 
blutig gefärbten Ausfluß aus der Vagina litt, der sie sehr belästigte. 
Die Vaginal-Untersuchung ergab die Portio ziemlich fest, derb, etwas 
offen stehend. Das Corpus Uteri ca. hühnereigroß, glatt, nicht schmerz¬ 
haft; die Parametrien frei, ebenfalls nicht empfindlich; die übrigen 
Organe nicht verändert. — Den Angehörigen teilte ich mit, daß nach 
meinem Dafürhalten Krebs des Gebärmutterkörpers vorliege, und 
stellte ihnen operatives Vorgehen anheim, ohne es zu empfehlen. Sie 
erklärten mir, daß sie einschließlich der kranken Tante alle Anhänger 
des Naturheilverfahrens seien, was mir schon bekannt war, und daß 
bei einem solchen Leiden die Operation für sie nicht in Frage komme. 

Der Verlauf des Leidens war hier ein sehr allmählicher: der 
scharfe Fluor war durch Arsen D. 5 einigermaßen erträglich zu ge¬ 
stalten ; öfters eintretende mehr oder weniger starke Blutungen ließen 
sich durch Bovista D. 6 und heiße Spülungen mit Zusatz von Hama¬ 
melis 0 stets bewältigen; die später hinzukommenden Schmerzen 
waren bis zum Ende niemals von besonderer Heftigkeit. Im Spät¬ 
frühjahr 1906 entwickelte sich eine rechtsseitige Pleuritis, welche 
3 mal, am 18. Juni, 18. Juli und 15. August punktiert werden mußte 
und sich als sero-haemorrhagische erwies. Die Kräfte nahmen all¬ 
mählich ab, aber auch die Pleuritis konnte die Patientin noch nicht 
dauernd ins Bett bannen, was erst in den letzten Wochen vor ihrem 
am 5. September 1906 eintretenden Tode geschah. 

Aus einem Vergleich dieser direkt nebeneinander beobachteten 
beiden Fälle darf ich wohl mit einigem Recht die Folgerung ziehen, 
daß zum mindesten in einer Anzahl von Fällen die schon auf die 
allerersten Symptome hin vorgenommene Frühoperation bei wirklichem 
„Krebs“ vor der mit unseren Mitteln durchgeführten Behandlung 
keinen Vorteil bietet. 

Wie erklärt sich nun dieser so außerordentlich verschiedene Ver¬ 
lauf und Ausgang der in dem histologischen Bilde doch so' ziemlich 
übereinstimmenden Fälle von Karzinom? Allein aus dem, was dem 
beobachtenden und einigermaßen kritisch veranlagten Arzt immer 
wieder entgegentritt, was man aber bisher eben noch nicht erklären 
kann und wofür man deshalb Worte hat: Disposition, Widerstand 
des Organismus gegen eingedrungene Schädlichkeiten. So heißt es 
bei Billroth-Winiwarter S. 898: „In einigen von mir selbst kon¬ 
statierten Fällen entwickelten sich bei Individuen, welche durch die 
Operation von einem Hautkarzinom des Gesichtes geheilt worden 
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waren, ohne daß eine einzige Lymphdriise erkrankte, Karzinome in 
solchen inneren Organen, in denen sie auch sonst primär aufzutreten 
pflegten; usf. . . . Wir sind daher gezwungen, unter Umständen die 
Möglichkeit einer zweifachen Erkrankung zweier, gänzlich verschiedener 
Lokalitäten (z. B. Haut des Gesichts und Schleimhaut des Verdauungs- 
tractus) bei einem zur Krebsbildung disponierten Individuum 
zuzugeben“. — Und in dem zitierten Artikel von Mohr lesen wir 
S. 555: „Nach Cohnheim entscheidet einzig und allein das Ver¬ 
halten der Körpergewebe über das Wachstum einer Geschwulst, indem 
nur bei Abnahme des physiologischen Gewebes eine vorhandene An¬ 
lage zur Entwicklung kommt. Bo 11 nennt das Karzinom den Aus¬ 
bruch eines Grenzkrieges zwischen Bindegewebe und Epithel, und 
Thiersch erklärte bekanntlich die Prädispositionen des Alters für 
Karzinom durch eine im Alter auftretende verminderte Widerstands¬ 
fähigkeit des Stroma gegenüber der Epithelwucherung. Nach Israel 
entsteht ein Karzinom nur dann, wenn die örtliche Epithelwucherung 
imstande ist, den Widerstand der Basis der Deckzellen zu überwinden. 
Haben nach Bibbert Geschwulstanlagen nur geringe Wachstums¬ 
energie oder finden eie an ihrem neuen Orte keine genügende Er¬ 
nährung oder zu großen Widerstand der Gewebe, so können sie zu¬ 
grunde gehen.“ 

Auf dieser Grundlage erklärt man auch die nichtoperative 
Heilungsmöglichkeit der Geschwülste. 

Um nun einen einigermaßen sicheren Standpunkt zu gewinnen 
für die Beurteilung der ärztlichen Leistung (interner wie vor allem 
operativer Behandlung) bei der Heilung von „Krebs“-Geschwülsten 
bezw. der dem Kranken hinzugewonnenen Lebensdauer, erscheint es 
mir geboten, hier kurz darauf hinzuweisen, daß der Verlauf der¬ 
artiger Affektionen ein außerordentlich verschiedener ist. „In einigen 
Fällen verläuft die Krankheit in einem Jahre mit großer Rapidität, 
in andern dauert sie 3—6—10 Jahre (flache Hautkrebse).“ (Billroth- 
Winiwarter S'. 898). Daß diese lange Dauer aber nicht nur bei 
Hautkrebsen vorkommt, dafür zwei Beispiele: 

1. Schweninger berichtet in den „Mitteilungen aus der 
Dermatolog. Klinik des Kgl. Charite-Krankenhauses zu Berlin“, Juni 
1888, S. 25, daß er „in einer exstirpierten Halslymphdrüse ganz 
den mit Zylinderzellen besetzten Darmgebilden ähnliche Gebilde ge¬ 
funden“ und daraus die Diagnose Darmkrebs gestellt habe, was drei 
Jahre später durch die Sektion bestätigt wurde. 
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2. Frau Telegraphendirektor P., Mitte der 60er Jahre alt, seit 
Jahren an Influenza und rheumatischen und nervösen Schmerzen 
vielfach von mir behandelt, fragt mich am 14. August 1907 um 
Rat wegen einer Geschwulst „in ihrer linken Brust“. Die Unter¬ 
suchung ergab einen taubeneigroßen, flachen, unregelmäßigen, derben, 
auf der Unterlage verschieblichen Tumor neben der linken Mamma 
fast unter dem M. pectoralis major liegend, und oberhalb dessen in 
der Infra- und Supraclaviculargrube mehrere erbsen- bis bohnengroße 
Geschwülste; alle imponieren als metastatisch erkrankte Drüsen, 
doch ist eine Primäraffektion (Karzinom) nirgends nachzuweisen. 
Unter Einwirkung von Carbo anim. D. 20 und D 8 und Ars. D. 16 
und D. 6 schienen zuerst die Geschwülste sich zu verkleinern, nahmen 
aber allmählich etwas über ihre ursprüngliche Größe hinaus zu, auf 
welchem Stande sie sich bis zum Exitus letalis hielten. Allmählich 
traten dann Magenstörungen auf. Die zuerst sehr korpulente Kranke 
magerte ab und jetzt ließ sich in der Gegend des Fundus ventriculi 
eine starke Verhärtung der Magenwand von fast Kinderhandgröße 
feststellen. Nach völliger Auszehrung der Kräfte ist die Kranke am 
8. Januar d. J. gestorben. — Wie lange mag hier wohl der ganze Ver¬ 
lauf der Affektion gedauert haben?I An diesen Erfahrungen ge¬ 
messen ist es noch nicht übermäßig imponierend, wenn in manchen 
glücklichen Fällen die Rezidive drei, ja fünf Jahre post operationem 
noch nicht aufgetreten sind. 

Sehr interessant bez. der Heilungsvorgänge bei Krebs ist auch 
eine Beobachtung von Schuchardt (zitiert nach Mohr 1. c.): er 
fand bei der Operation eines sehr vorgeschrittenen Magenkrebses auf 
dem Peritoneum flache grauweiße Knötchen in großer Anzahl und 
Ascites. Der Kranke genas vollkommen, starb erst nach 2’/g Jahren 
an einer Pleuritis; bei der Sektion fand sich kein örtliches Rezidiv 
am Magen, der Ascites und die Knötchen waren völlig verschwunden. 

Mehrere 8ehr lehrreiche Fälle von nichtoperativer Krebsheilung 
bringt auch Mohr in seiner mehrfach angezogenen Arbeit über 
spontane Heilungsvorgänge beim Karzinom: 

1. Der jetzt (im Jahre 1903) 66jährige Patient erkrankte im 
Jahre 1896 mit einem Schleimhautgeschwür der linken Wange, ver¬ 
ursacht durch einen seit Jahren kariösen Zahnstumpf. Dasselbe ver¬ 
größerte und verhärtete sich im Laufe des nächsten Jahres und 
wurde bei der ersten Untersuchung 1897 bereits als karzinomatös 
angesprochen. In den nächsten drei Jahren waren nur wenig 
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Beschwerden vorhanden. Anfangs 1900 führten Schmerzen in der 
Umgegend des linken Kiefergelenks und ein leichter Grad von Kiefer¬ 
klemme den Patienten wieder zum Arzt. Es wurde nun im Munde 
links oben ein etwa zehnpfennigstückgroßes, tiefes, hartrandiges Ge¬ 
schwür festgestellt, welches hinter dem oberen letzten Backzahn vom 
Kiefer auf die Wange überging. Wange leicht geschwollen, Drüsen 
am Halse weit herunter befallen. Diagnose: inoperables Karzinom. 
In den nächsten Monaten nahm der geschwürige Zerfall, die Schwellung 
und Infiltration der Wange und die Schmerzhaftigkeit immer mehr 
zu, es trat starke Kieferklemme ein, und Ernährung und Allgemein¬ 
zustand waren sehr beeinträchtigt. Arsen- und Jodkalibehandlung 
war ohne Erfolg. Im Herbst 1900 war das Geschwür ca. 6 cm im 
Durchmesser, zerklüftet, die Ränder stark aufgeworfen. In der nun¬ 
mehr aufgesuchten v. Bergmann sehen Klinik waren über die Natur 
des Ulcus Zweifel vorhanden; für ein Karzinom war es inoperabel, 
es wurde jedoch auch an eine entzündliche Affektion und Lues ge¬ 
dacht; (letzteres halte ich nach der Anamnese und den durchaus 
glaubwürdigen Angaben des Patienten für ausgeschlossen). Es wurden 
hier zur Schmerzstillung mehrfach Nirvanin-Einspritzungen in die 
Umgebung gemacht und diese Behandlung auch nach Rückkehr des 
Patienten in die Heimat noch längere Zeit fortgesetzt. Erst wurde 
der Zahnstumpf extrahiert; das Geschwür hatte sich noch mehr aus- 
gebreitet, nach hinten bis auf den Gaumenfortsatz des Oberkiefers; 
putride Absonderung, starker Foetor, starke Induration der Wange 
und Zunahme der Drüsenschwellungen, besonders unter dem Unter¬ 
kiefer, Ohnmachtsanfälle, starke Abmagerung, kläglicher Allgemein¬ 
zustand ; Behandlung mit Spülungen, Nirvanin-Einspritzungen, Elektro¬ 
lyse. Schließlich wurde die Wange sehr dick, konisch nach außen 
gewölbt, es entleerte sich mehrfach Blut aus dem Munde. Im Laufe 
der nächsten Wochen wurde der Foetor geringer, die Infiltrationen 
wurden weicher, die Schmerzen ließen nach, ebenso die Kiefer¬ 
klemme, der Allgemeinzustand hob sich rasch. Die Schwellung war 
nach einigen Wochen verschwunden, und kurze Zeit darauf waren 
sämtliche Erscheinungen vollkommen zurückgegangen. Patient hatte 
während dieser Zeit ein (vielleicht Schöllkraut enthaltendes) Kur¬ 
pfuschermittel gebraucht, dem er seine Heilung zuschrieb. Der von 
mir aufgenoramene jetzige Befund, 2 1 / , 2 Jahre nach Eintritt der 
Heilung, ist folgender: Guter Allgemeinzustand, 35 Pfund Gewichts¬ 
zunahme seit der Erkrankung. Es besteht eine leichte Kieferklemme, 
bedingt durch Narbenstränge unter der Wangenschleimhaut linker- 
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seits, welche zum Teil gegen die Mundhöhle faltig vorspringen. In 
ihrem Bereich, gegenüber den oberen hintersten Zähnen findet sich 
eine 2*/2 cm große, unregelmäßig begrenzte Schleimhautnarbe, welche 
weit und verschieblich ist. Jede Infiltration in der Umgebung, jede 
Drüsenschwellung fehlt. 

2. Hutchinson. Beginn der Erkrankung vor 13 Jahren als 
harte Geschwulst der rechten Brustdrüse; im Laufe der Jahre voll¬ 
kommene Schrumpfung und Resorption der Geschwulst, so daß 
schließlich nur noch eine ausgedehnte, dünne, weiche Narbe mit 
harten, wallartigen Rändern zurückblieb. Die Achseldrüsen blieben 
vergrößert, Tod an inneren Metastasen. 

3. Billroth. Apfelgroßes, infiltrierendes Karzinom der linken 
Brustdrüse. Ein Jahr später: Paraplegie infolge Wirbelmetastase, 
Brustgeschwulst mitsamt der Infiltration vollkommen verschwunden; 
an ihrer Stelle war nur noch eine flache, indurierte, oberflächliche 
Narbe vorhanden. 

4. Walsh (zitiert bei R. Williams). Harter Brustkrebs seit 
zwei Jahren, apoplektische Erscheinungen infolge Himmetastase (durch 
die spätere Autopsie bestätigt); gleichzeitig verminderte sich die Ge¬ 
schwulst bedeutend und war zehn Wochen später, als Patient starb, 
fast ganz verschwunden. 

5. Pearce Gould. Operation eines mikroskopisch festgestellten 
Brustkrebses 1885, Rezidivoperationen 1892 und 1894. 1895 wieder 
großes Rezidiv und ausgedehnte Drüsenschwellung. Im folgenden 
Jahre jedoch schwanden, ohne daß besondere Behandlung statt- 
gefunden hätte, alle Zeichen der Erkrankung. 

6. Webb. Lippenkrebs, zwei Operationen, die zweite nach 
einem Rezidiv; auch hiernach Rezidiv, welches sich schließlich auf 
Unterkiefer, Wange und Submaxillaris ausdehnte. Dann spontaner 
Rückgang und Heilung. Patient starb acht Jahre später ohne Re- 
ziiiiverscbeinungen durch Unfall. 

7. Rotter. Fall, welcher als malignes Adenom des Mastdarms 
fehlgestellt wurde, lange Zeit bösartig verlief und schließlich doch 
noch spontan ausheilte. Rotter zieht ähnlich wie Senger den 
Hrliluß, daß, wenn auch sehr selten, eine maligne, epitheliale Neu¬ 
bildung des Darms in der ersten Degenerationsstufe noch spontan 
sich zurückbilden kann, während gewöhnlich die Umwandlung in 
Krebs stattfindet. 
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8. v. Hansemann sah einen ähnlichen Fall; die Entwicklung 
schritt allerdings fort, verlief aber sehr langsam im Zeitraum von 
acht Jahren. 

Aus der eigenen Beobachtung möchte ich diesen Kranken¬ 
geschichten folgende Fälle hinzufügen, welche durchaus als Krebs 
imponierten und mir der Veröffentlichung wert erscheinen. Wenn 
auch bei ihnen nicht eine völlige Heilung erzielt wurde, so doch 
mindestens eine einer relativen Heilung gleichkommende erhebliche 
Besserung. 

1. Hermann S., 39 Jahre alt, kommt am 12. Oktober 1907 in 
meine Sprechstunde mit der Angabe, daß er seit Jahren schon an 
zeitweiligen Magenkrämpfen leide, denen sich vor ca. zwölf Wochen 
Erbrechen und schwere Obstipation zugesellt habe. Er wurde allo¬ 
pathisch behandelt, erhielt vor allen Dingen viel Karlsbader Salz mit 
dem Erfolg, daß seit ca. acht Wochen ein dauernder Darmkatarrh 
besteht mit beständigem Stuhldrang, häufigem Abgang von kleinen 
dünnen Faeces-Mengen, die viel Schleim enthalten, manchmal auch 
Schleim allein, und daß nachts sogar spontane Darmentleerungen 
stattfinden. Dabei ist er körperlich im Ganzen immer mehr abge¬ 
magert, während sein Leib immer stärker wurde und jetzt einen 
ganz bedeutenden Umfang aufweist; leider wurden die Maße nicht 
genommen. Die Haut sieht blaßgelb aus, das Gesicht eingefallen 
mit stark hervortretenden Backenknochen, die Zunge ist weißgelblich 
dick belegt; Herztätigkeit matt, aber Töne rein; auffallende Durst¬ 
losigkeit. Die Lebergrenzen erstrecken sich vom unteren Rand der 
sechsten Rippe bis einen Finger breit unterhalb des Nabels, der 
linke Lappen steht zwei Finger breit oberhalb des Nabels, geht nach 
links in die Milzdämpfung über, welche das ganze linke Hypochon- 
drium einnimmt und fast bis zur Nabelhöhe herunterreicht. Die 
Konsistenz beider Organe ist derb. Der Leberrand ist uneben, 
höckerig; in dem unteren Abdomen steht Ascites bis zur halben 
Nabelhöhe. Unter der homöopathischen Behandlung besserte sich 
allmählich das Befinden, besonders, nachdem er am 15. November 
Calomel D. 3 und China D. 2 im Wechsel zu nehmen erhalten hatte. 
Am 21. Februar ist der Ascites nicht mehr nachzuweisen, der Stuhl¬ 
gang täglich hellgelb, der Appetit gut. Die Leber scheint allmählich 
weicher zu werden. 

Am 27. Januar nennt Patient das Allgemeinbefinden gut. Aber 
noch am 23. März sind Leber und Milz von ihrer Größe nicht 
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wesentlich zurückgegangen, jedoch scheint die Konsistenz der Leber 
etwas weicher geworden zu sein. Ascites läßt sich nicht wieder 
nachweisen. Am 3. Juli 1908 scheint die Leber ein wenig kleiner 
zu sein. Am 11. September trat nach einem Diätfehler eine Ver¬ 
dauungsstörung ein mit Erbrechen, Übelkeit, Rückenschmerzen, gelb¬ 
belegter Zunge, die aber nach Puls. D. 3 in einigen Tagen vorüber¬ 
ging. Am 26. September war sein subjektives Befinden gut. Im 
Herbst 1908 war Patient auf Wunsch seiner Vorgesetzten — er war 
kleiner Unterbeamter — längere Zeit in einem Sanatorium. Am 
5. Februar 1909 zeigte er sich wieder: Leber- und Milztumor gleich, 
kein Ascites. Ende Februar machte er eine Influenza durch mit 
erheblichen Schmerzen im Abdomen, starken Schmerzen und Ver¬ 
dauungsstörungen, was aber alles bis zum 15. März erledigt war, 
wo sich der Urin nach Farbe usw. als normal erwies. Am 22. März 
erhielt er Lycopod. D. 30., am 18. August war an Leber und Milz 
keine erhebliche Vergrößerung mehr nachzuweisen; das subjektive 
Befinden durchweg gut. Patient hatte seinen Dienst schon wieder 
aufgenommen. Ich sah ihn dann noch einmal am 5. Januar 1910, 
wo er mit Erscheinungen eines akuten Darmgeschwürs in meine 
Sprechstunde kam; die Leber, Milz waren normal groß. 

2. Witwe V., Gutsbesitzerin aus Fürstenwalde, 49 Jahre alt, 
konsultiert mich zuerst am 18. April 1903. Ist seit Jahren krank 
an den verschiedensten Beschwerden, vor allem Schmerzen und 
Härte in der rechten Taille. Dazu Zittern, Schwäche, Kopfschmerzen, 
der rechte Fuß schwillt tagsüber an; vor sechs Jahren soll schon 
Leberschwellung bei ihr konstatiert sein. Patientin ist klein, anämisch, 
die Haut leicht ikterisch, im Ganzen das typische Aussehen des 
Leberkranken darbietend. Die Leber ist stark angeschwollen und 
reicht nach abwärts fast bis Nabelhöhe; Metritis chronica; die 
übrigen Organe schwach funktionierend, aber nicht anatomisch ver¬ 
ändert. Das subjektive Befinden der Patientin besserte sich bald, 
die Leber war am 12. Oktober weich, reichte noch bis ungefähr 
drei Finger breit unter den rechten Rippenbogen hinab. Am 
26. Februar 1904 stand sie noch einen Finger weit unter dem 
Rippenbogen. Patientin zeigte sich nur selten, wenn sie durch Ver¬ 
schlimmerung ihres Befindens wieder mal dazu genötigt wurde. So 
stand am 6. Juli 1906 der untere Leberrand wieder etwa drei 
Finger — und am 4. Dezember 1906 sogar ca. vier Finger unter¬ 
halb des Rippenbogens. Im Laufe dieses Jahres hatte sich auch 
eine leichte Struma entwickelt, die auf Lapis albus D. 8 bald zurück- 
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ging. Am 18. März 1910 waren die Lebergrenzen ungefähr normal, 
am 31. August reichte das Organ wiederum etwa einen Querfinger 
zu tief hinab. Im Laufe dieser langen Behandlung, welche sich aber 
in manchem Jahre auf 2—3 Konsultationen beschränkte, hielt sich 
das Befinden der Patientin immer so, daß sie die Leitung ihrer 
großen Landwirtschaft versehen konnte, wenn auch durch Diätfehler, 
Überanstrengung und dergleichen hin und wieder einige Beschwerden 
eintraten. 

3. Frau K., Anfang der 60 er Jahre alt, sehe ich zum ersten 
Mal am 13. September 1907. Sie hatte in den vorhergehenden acht 
Monaten 65 Pfund abgenommen; ist sehr erregt, fast beständig 
schlaflos, leidet an Herzanfällen, Schwellungen der Beine und des 
Bauches, viel Stuhlgang mit weichem Stuhl. Das Herz ist stark 
vergrößert, der Spitzenstoß liegt dicht vor der linken Axillarlinie, ist 
ganz unregelmäßig, ca. 112; die Leber nur wenig vergrößert, aber 
hart und höckerig; Patientin bot durchaus das Bild eines Bauch¬ 
krebses mit Metastasen in der Leber. Sie hat schon seit Monaten 
von ihrem bisherigen Arzt nur noch Beruhigungsmittel, vor allem 
viel Morphium, bekommen. 

In diesem Falle veränderte sich das ganze Bild auf Chin. ars. 
D. 4 sehr bald, die Wasseransammlungen verschwanden, Patientin 
lebte förmlich wieder auf. Die Leberschwellung ging zurück, die 
Grenzen sind jetzt ungefähr normal, dagegen ist der Zustand des 
Herzens ungefähr der gleiche geblieben, nur die Dilatation ist etwas 
geringer geworden. Patientin sieht jetzt wohl und rund aus und ist 
seit langem wieder fähig, ihre häuslichen Obliegenheiten zu verrichten 
und das Leben in vernünftigen Grenzen zu genießen. 

4. Herr J., ca. 60 Jahre alt, ist seit Monaten wegen Magen¬ 
beschwerden in allopathischer Behandlung, erhält aber immer nur 
Karlsbader Salz. Er ist ein großer, kräftig gebauter Mann, jetzt 
aber stark abgemagert und eingefallen, von gelblich fahler Hautfarbe. 
Ich sehe ihn zum ersten Mal am 22. September 1909. Die Unter¬ 
suchung der Leber ergibt deren unteren Rand um ca. handbreit zu 
tief stehend, die Milz ist fühlbar. 

Auch in diesem Fall ergab die homöopathische Behandlung sehr 
bald eine erhebliche Besserung, so daß Patient bald seine Tätigkeit 
als Vereinsbote wieder aufnehmen konnte, die er bis jetzt noch nicht 
wieder hat auszusetzen brauchen. Die angewandten Mittel waren hier 
Bryonia, Cbelidoniuin, China und Calomel im Wechsel, welche 
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letzteren beiden aber .hier nicht besonders anschlugen, ferner Magnesia 
carb. und Condurango. 

Bei einer Übersicht dieser Fälle muß es ja zweifellos unent¬ 
schieden bleiben, ob es sich hier wirklich um Krebs gehandelt hat 
oder nicht; krebsverdächtig nach dem klinischen Bild waren sie jeden¬ 
falls alle in hohem Grade. Und darauf kommt es nach meinem 
Dafürhalten in der Hauptsache an, nachzuweisen, daß wir mit unsern 
homöopathischen Mitteln sehr wohl in der Lage sind, auch bei Ge¬ 
schwülsten und ähnlichen Leiden, welche die Schulmedizin anders 
als mit dem Messer anzugreifen sich so gut wie gänzlich außerstande 
sieht, den Kranken noch erhebliche Hilfe zu bringen und lebenver¬ 
längernd zu wirken. 

Meine obigen Darlegungen sind nicht das Resultat eines zum 
Zweck dieser Arbeit schnell unternommenen Studiums, sondern gleich¬ 
sam eine Schilderung des Niederschlags der Studien und Beobachtungen 
während meiner ganzen ärztlichen Tätigkeit. Hervorheben möchte 
ich noch einmal die Feststellung, daß das Mikroskop nicht in der 
Lage ist, allein die Entscheidung zu liefern, ob Krebs oder nicht, 
sondern daß hierfür vor allem das klinische Bild maßgebend ist; 
und ferner, daß auch für die Entwicklung der Krebskrankheit eine 
besondere Disposition in dem betreffenden Organismus vorhanden 
sein muß. Aus dem letzteren geht ja schon hervor, daß für viele 
Fälle eine Umstimmung dieser Disposition, eine Anregung der Wider¬ 
standsfähigkeit der in Betracht kommenden Zellen und Gewebe un¬ 
bedingtes Erfordernis ist, wenn wir eine Heilung erreichen wollen. 
Daß diese uns leider immer nur in einer sehr beschränkten Zahl von 
Fällen möglich sein wird, ist ja nicht zu verkennen und wird auch 
wohl in Zukunft kaum anders werden. Während aber die Allopathie, 
infolge der Irrwege, welche sie sich jetzt von der Bakteriologie führen 
läßt, den Fragen nach Konstitution und Krankheitsdisposition trotz 
Behring und Ehrlich noch recht ratlos gegenübersteht, sind wir 
dank Samuel Hahnemann und Grauvogl wenigstens auf den 
Weg gewiesen, auf welchem diesen Problemen einmal beizukommen 
sein wird. 

Ich behandle Kranke mit krebsverdächtigen Geschwülsten seit 
Jahren in der Weise, daß ich sie zunächst darüber aufzuklären suche, 
daß nicht die Geschwulst an sich die Hauptsache ihres Leidens sei, 
sondern eine Veränderung ihrer Körpersäfte, die erst eine Bildung 
der Geschwulst ermöglicht habe, und welche behufs dauernder Heilung 
ihres Leidens vor allem in Angriff genommen und beseitigt werden 
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müsse. Manchmal gelinge es auf diese Weise, die Geschwulst, wenn 
sie noch klein und erst im Entstehen begriffen sei, zum Verschwinden 
zu bringen; in andern Fällen erreiche man nur, daß die Geschwulst 
sich nicht mehr weiter entwickle, und da hinge es von dem Belieben 
des Kranken ab, ob er nachher die Geschwulst entfernen lassen oder 
mit ihr alt werden wolle. — Handelt es sich dagegen um Fälle 
schwerster Art, welche sich ganz rapide entwickeln und in kurzer 
Zeit eine erhebliche Größe erreichen, wie man es gelegentlich bei 
Brustkrebs sieht, so sage ich dem Kranken von vornherein, daß eine 
Operation unbedingt erforderlich sei, suche aber auch in diesen 
Fällen, wenn irgend angängig, vor der Operation für die interne Be¬ 
handlung noch eine Reihe von Wochen Zeit zu gewinnen. Auf 
diese Weise habe ich manche Geschwulst mit unsern Mitteln zu 
heilen vermocht, welche von anderer Seite als Krebs oder doch sehr 
krebsverdächtig der Operation unbedingt verfallen erklärt worden 
war, und habe jedenfalls auch in den Fällen, welche keinen glück¬ 
lichen Ausgang nahmen, das Bewußtsein bewahrt, alles getan zu 
haben, was zur Rettung des Kranken möglich war. 


Grundfragen der Ätiologie und Therapie. 

n. 


Von Dr. Boesser in Weimar. 


Im vorigen Heft dieser Zeitschrift (Heft IH/IV, Juli 1910) war 
ich zu einigen bemerkenswerten Feststellungen gelangt. Indem ich 
davon ausging, daß es zwei physiologische Kreisläufe, nämlich außer 
dem Blutkreislauf (Harvey) noch den erst Ende vorigen Jahr¬ 
hunderts entdeckten Nervenkreislauf (Kreidmann) gibt, zeigte ich, 
daß die neueste Entwicklung der Bakteriologie, die sogen. Serologie, 
allenthalben auf die ihr unverständlichen Phänomene des Nerven¬ 
kreislauf es stößt (Wassermannsche Reaktion, Lezithinreaktionen); zeigte 
ich weiter, daß es einen bisher teils übersehenen, teils falsch ge¬ 
deuteten und bestrittenen Infektionsmodus, nämlich den autogeneti¬ 
schen gibt, infolge der Eigenschaft des Makroorganismus = Zelle 
durch Aufnahme von ungeformtem Virus in geformte virulente Mikro¬ 
organismen = Bakterien usw. zu zerfallen; zeigte ich endlich, daß 
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auch die scheinbar strukturlose, organische, wachstumsfähige Substanz 
noch eine innere Doppelstruktur aus Eiweiß- und Fettkörpern, den 
von mir sogenannten gepaarten Lipoiden, besitzt. Wenn es sich 
nun bewahrheiten sollte, daß solchermaßen eine primäre Doppel¬ 
struktur durch die gesamte wachstumsfähige organische Substanz der 
Natur hindurchgeht, vom ungeformten Virus über das bakterielle 
Endotoxin zum spezifischen Zellprodukt oder Antitoxin des Säuge¬ 
tieres, so dürfte sich hier bei gleichzeitiger Heranziehung der Physio¬ 
logie und Pathologie des Nervenkreislaufes endlich ein aussichtsvoller 
Weg eröffnen zum Verständnis der zahllosen, bisher bald unverständ¬ 
lich gebliebenen, bald nur unvollkommen erklärbar gewesenen Rätsel 
des Impfschutzes, der Giftüberempfindlichkeit, der Disposition zu 
akuten und chronischen Krankheiten u. a. m. 

Diesen Weg wollen wir daher im folgenden zu beschreiten ver¬ 
suchen. Als Ausgangspunkt mögen uns 

Die Machschen Antitoxin‘Experimente 

dienen. Jene geheimnisvolle Substanz, mit deren Anfang der 90er 
Jahre des vorigen Jahrhunderts erfolgter Entdeckung durch Behring 
eine neue Epoche der Medizin anzuheben schien, und die ihr Entdecker 
noch im Jahre 1897 auf dem 15. Kongreß für innere Medizin für 
eine bloße Kraft, keine Substanz, erklärte, dieses im Tierkörper ge¬ 
bildete oder ihm einverleibte Antitoxin geht, wie wir durch 
Ehrliche bekannte Ammenversuche wissen, in die Muttermilch über. 

Da wir nun seitdem gelernt haben, den Gehalt einer tierischen 
Flüssigkeit an Antitoxin annähernd quantitativ, die Herkunft des in 
ihr enthaltenen Eiweißes (ob arteigenes oder artfremdes) aber sehr 
genau qualitativ zu bestimmen, so war Much, einer der bedeutendsten 
Schüler Behrings und besonders bekannt durch seine Entdeckung 
der granulösen Dauerform des Tuberkelbazillus, im Jahre 1907 (s. 
Münch, med. Woch. Nr. 52) durch Experimente mit Antitoxininjektionen 
bei säugenden Frauen und Kaninchen imstande, den bis heute un¬ 
bestrittenen, aber in seiner fundamentalen Bedeutung noch nicht all¬ 
seitig (auch von ihm selbst noch nicht) erkannten Nachweis zu führen, 
daß die Substanz, welche wir als Antitoxin bezeichnen und bisher 
für Eiweiß hielten, ohne sie jedoch jemals als solches rein dargestellt 
zu haben, aus zwei locker aneinander gebundenen Substanzen besteht, 
deren eine bestimmt kein Eiweiß ist, und ferner, daß diese Doppel¬ 
substanz, durch die verschiedensten Tierkörper hindurchpassierend, 
immer in einer typischen Weise gespalten und mit körpereignen 
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Substanzen gepaart wird, ohne dabei ihre antitoxische Kraft zu ver¬ 
lieren. Muchs Experimente bestanden in folgendem: 

Vom Pferd gewonnenes, also Pferdeiweiß enthaltendes Tetanus¬ 
serum (sogen. Tetanusantitoxin) wurde schwangeren Frauen einige 
Stunden vor der Entbindung unter die Haut eingespritzt. In der 
Muttermilch ließ sich alsbald zwar Antitoxin, aber kein Pferd¬ 
eiweiß nachweisen, während dieser Nachweis ohne weiteres gelingt, 
wenn man das Tetanusserum der normalen Frauenmilch direkt zu¬ 
setzt. Spritzte Much nun aber jene antitoxinhaltige, pferdeiweißfreie, 
Menscheiweiß enthaltende Frauenmilch einem Kaninchen ein, das 
eben geworfen hatte, so enthielt die Milch des Kaninchens zwar 
Antitoxin (Tetanusantitoxin), aber weder Pferdeiweiß noch 
Menscheiweiß! Hieraus folgerte Much, es müsse bei der Passage 
des antitoxischen Pferdebluteiweißes durch den Menschenkörper (resp. 
der antitoxischen Muttermilch durch den Kaninchenkörper) das Sub¬ 
strat der antitoxischen Funktion eine Modifikation erfahren 
haben; vielleicht fände eine Umwandlung von Pferdeantitoxin in 
Menschenantitoxin (und dann in Kaninchenantitoxin) statt; mög¬ 
licherweise aber sei das Antitoxin überhaupt gar kein 
Eiweiß; möglicherweise brächte die Milchdrüse etwas fertig, was 
im Reagenzglasversuch nicht gelänge, nämlich die Trennung der 
antitoxischen Funktion vom Eiweiß, und das sei zwar die 
kühnste, aber doch die wahrscheinlichste Annahme. 

Ich meine nun, daß diese Experimente einen noch viel präziseren 
Schluß zulassen, als Much selbst zu ziehen wagte: 

Da bei der Tierkörperpassage eine Spaltung im Antitoxin statt¬ 
findet, und da das Abgespaltene sicher keine bloße nebelhafte Kraft, 
sondern eine reelle Substanz ist, so folgt, daß das Antitoxin aus zwei 
durch physikalische Absorption oder sonstwie locker aneinander ge¬ 
koppelten Teilen besteht, von denen immer nur einer den Tierkörper, 
dem man Antitoxin einverleibt hat, passiert, während der andere darin 
zurückbehalten wird. 

Das Antitoxin besteht ans zwei Teilen — eine zweifellos 
sehr wichtige Feststellung! 

Noch wichtiger erscheint aber eine weitere Schlußfolgerung: 

Da, wie uns Much gezeigt hat, bei jeder neuen Tierpassage 
allemal der von dem vorbehandelten Tier stammende Teil des Anti¬ 
toxins zurückbehalten wird, so kann der hindurchpassierende Teil 
nicht vom allererst behandelten Tier stammen; denn sonst würde er 
Bd. n. 4 
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ja schon im zweitbehandelten Tier zurückbehalten worden sein; wir 
sehen ihn aber in das drittbehandelte Tier (Kaninchen) übergehen. 
Also muß der durchpassierende Teil in das erstbehandelte Tier von 
außen hineingebracht worden sein. 

Und dies kann natürlich nur geschehen sein im zeitlichen Zu¬ 
sammenhang mit der Einführung derjenigen Substanz in das erst¬ 
behandelte Tier, welche den Anstoß zur erstmaligen Antitoxinbildung 
gegeben hatte. Diese Substanz aber ist das Toxin. Somit ist der 
durchpassierende Teil des Antitoxins ursprüngliches Toxin. 

Der eiDe Teil des Antitoxins ist Toxin — das wäre die 
zweite Schlußfolgerung aus Muchs Experiment, und ihre Tragweite 
dürfte nicht geringer sein als die erste I 


Much schließt seine Arbeit mit einer Verbeugung vor Ehrlich, 
dessen Ansicht, die Milchdrüse funktioniere so zweckmäßig, daß sie 
dem Säugling nur nützliche Stoffe zuführe, durch seine; Muchs 
Untersuchungen bestätigt werde; eine sehr notwendige captatio bene- 
volentiae; denn in der Tat, nichts verträgt sich schlechter mit 
Ehrliche berühmter und von der überwältigenden Mehrzahl der 
Bakteriologen angenommener Seitenkettentheorie als gerade diese 
Much sehen Ergebnisse. 

Um diese Behauptung zu beweisen, ist es unumgänglich, diese 
Theorie in ihren Hauptzügen hier vorzutragen (vgl. Bruck, Wesen, 
Bedeutung und experimentelle Stützen der Ehrlichschen Seitenketten¬ 
theorie. Berlin 1906, Preis brosch. 1 Mark). 

Die Seitenkettentheorie. 

Nach Ehrlich bildet das lebende Protoplasmamolekül kein 
einheitliches Ganzes, sondern setzt sich zusammen aus einem 
Zentrum, dem Leistungskern, und umgebenden Atomkomplexen, 
den Seitenketten, denen die verschiedenen Funktionen, vor allem 
die der Ernährung und Sekretion, zukommen. Das chemische 
Analogon hierzu sei eine Benzolverbindung, wobei der sogenannte 
Benzolring dem stabilen Leistungskern entspricht, während seine 
Seitenketten die verschiedensten Verbindungen eingehen können; der 
stabile Benzolring bleibt dadurch bald unverändert, bald wird er 
geschädigt oder gar zerstört. Die Seiten ketten des lebendigen Eiweiß¬ 
moleküls hätten nun die Aufgabe, alles, was an fremden Stoffen an 
die Zelle herantritt, an sich zu ketten und zu assimilieren. Das fremde 
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Molekül und die Seitenketten könnten aber nur dann zueinander in 
engere Beziehung treten, wenn sie in stereochemischer Beziehung zu¬ 
einander einpassend gebaut seien. In ähnlicher Weise hatte Emil 
Fischer die Fermentwirkung zu erklären versucht, indem er dabei 
die Fermente mit einem Schlüssel, die zu spaltenden Glykoside aber 
mit einem dazu passenden Schloß verglich. Nun ist nach Ehrlich 
auch das Toxin nichts weiter als ein körperfremdes Molekül, das 
vermöge seines besonderen stereochemischen Baues an Seitenketten 
der Zelle zu haften vermag. Und in der Tat ist es ein naheliegender 
Gedanke, die merkwürdige Auswahl, welche Spaltpilze unter strukturell 
gleichen Körpern treffen und die noch Pasteur als Beweis für die 
Existenz einer besonderen Lebenskraft ansah, aus dem stereochemi¬ 
schen Bau ihrer Enzyme zu erklären. 

Um an der Zelle zu haften, bedarf das Toxin einer besonderen 
Atomgruppe, die Ehrlich als haptophore Gruppe bezeichnete, 
während die auf sie einpassenden Seitenketten Rezeptoren genannt 
wurden. Man sollte nun erwarten, daß, wie die Bindung des un- 
geformten spezifischen Fermentes an das Glykosid Zerfall, Spaltung 
des letzteren in gewisse kleinere Moleküle, zumal Glukose bewirkt, 
so auch die Bindung der bakteriellen Enzyme, der Toxine an die 
Zellrezeptoren eine Spaltung der letzteren in einfachere Komponenten, 
d. h. in Zerfallsprodukte des Zellprotoplasmas zur Folge haben müsse. 
Aber von dem Moment an, wo er mit Hilfe der Emil Fischerschen 
Hypothese die Spezifität der Toxine leidlich erklärt hat, läßt Ehrlich 
dessen Hypothese wieder fallen, um eine zweite Hypothese, nämlich 
die von Weigert zu adoptieren, aus der er dann — nicht den Zer¬ 
fall der spezifisch gebundenen Zellrezeptoren, sondern — die Not¬ 
wendigkeit der Bildung neuer spezifischer Zellrezeptoren ableitet 1 Da 
nämlich mit der Bindung der haptophoren Toxingruppe an die Seiten¬ 
kette diese für die Zellernährung in Wegfall komme, so müsse die 
Zelle das Bestreben haben, diesen funktionellen Defekt durch Neu¬ 
produktion wieder zu decken. Da aber der pathologische Anatom 
Weigert gezeigt habe, daß der Organismus bei Defekten nicht ein¬ 
fach nur mit dem Ersatz des Verlorengegangenen, sondern mit Über¬ 
produktion antworte — eine übrigens sehr bestrittene Meinung — 
so müßten auch die durch Bindung an das Toxin verloren gegangenen 
Seitenketten fortan im Überschuß produziert werden. Und da sie von 
der Zelle gar nicht benutzt werden könnten, so würden sie als Ballast 
empfunden und somit in das Blut abgestoßen. Eben diese abgestoße¬ 
nen frei im Blute zirkulierenden Seitenketten der vom Toxin besetzten 
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Zelle seien nun -— die Antitoxine. Diese seien also körpereigene, 
absolut unschädliche Stoffe, die vermöge ihrer stereochemischen Kon¬ 
struktion spezifisches Bindungsvermögen gerade in bezug auf die¬ 
jenigen Stoffe besäßen, denen die Zelle den Anstoß zu ihrer Bildung 
verdanke. Diese Theorie der Antitoxinbildung erweiterte sich 
dann bei fortschreitendem Studium der serologischen Phänomene zu 
einer allgemeinen Theorie der Antikörperbildung. 

Ehrlich stellte den Satz auf: „Wenn irgend eine Substanz, sei 
es Toxin, Ferment oder Bestandteil einer Bakterienzelle oder tierischen 
Zelle oder tierischen Flüssigkeit die Fähigkeit hat, sich mit Seiten¬ 
ketten, i. e. Rezeptoren des lebenden Protoplasmas vermittels ein¬ 
passender haptophorer Gruppen zu verbinden, so ist dadurch die 
Möglichkeit für die Abstoßung dieser Rezeptoren ins Blut und damit 
für die Bildung des betreffenden Antikörpers gegeben“. Hieraus 
wurde dann schließlich ein allgemeines biologisches Naturgesetz ge¬ 
macht; auch der gewöhnliche Assimilationsprozeß soll in der Bindung 
der assimilierbaren Stoffe an die Seitenketten bestehen und daher 
auch Abstoßung von Antikörpern zur Folge haben. 

Die Grundbedingung hierzu sei aber stets die feste chemische 
Bindung des körperfremden Moleküls an das lebende Protoplasma. 
Gerade durch diesen mächtigen Eingriff in die lebende Zelle unter¬ 
schieden sich diese in ihrer chemischen Konstitution unbekannten 
antikörperbildenden Stoffe von den einfachen, chemisch definierten, 
wie den Alkaloiden, den Narkoticis usw. Bei diesen handle es sich 
nur um lockere Bindungen mit dem Protoplasma und deshalb 
produzierten sie auch keine Antikörper. 

Kritik der Seitenkettentheorie. 

Wer den Versuch unternimmt, diese Theorie einer Kritik zu 
unterziehen, wird von den Vorgängern, die dasselbe versuchten, nur 
lernen können, wie es nicht zu machen sei. In der Tat haben 
Autoren wie Bang und Forssmann (M. m. W. 85, 1909) oder 
Gruber und v. Pirquet (M. m. W. 28, 29, 1903) wenig Glück 
mit ihren Angriffen gehabt. Es bleibt geradezu unverständlich, wie 
sie diesem seiner Zeit zweifellos besten Erklärungsversuch sogar jede 
wissenschaftliche Berechtigung abzusprechen sich erlauben konnten, 
einfach weil dies und jenes daran nicht so ganz mit ihren eigenen 
Anschauungen zu stimmen schien. Denn in der Hauptsache, einer 
klaren Widerlegung durch Aufstellung einer besseren Theorie, ver¬ 
sagten sie. „Bevor aber keine effektiven und unzweideutigen Gegen- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Boesser, Grundfragen der Ätiologie und Therapie. 


53 


beweise und vor allem kein vollgültiger und besserer Ersatz 
geliefert ist, haben wir kein Recht, eine Theorie vernichtend ab¬ 
zuurteilen, die fähig war, die Grundlage einer jahrzehntelangen 
Forschung zu bilden und für Biologie und Immunitätslehre die 
schönsten und wertvollsten Früchte zu tragen“ (Bruck, a. a. 0.; 
vgl. auch Ehrlich und Sachs, „Kritiker der Seitenkettentheorie 
im Lichte ihrer experimentellen und literarischen Forschung“, M. m. 
W. 49 , 50, 1909). Gleichwohl „soll nicht gesagt sein, daß mit der 
zunehmenden Erkenntnis jener komplizierten biologischen Vorgänge 
nicht auch einmal die Zeit kommen wird, wo die Seitenkettentheorie 
zu Grabe getragen wird“ (Bruck, a. a. 0.). 

Die Mängel der Seitenkettentheorie werden am deutlichsten 
bei Betrachtung der Korrekturen, die ihr Urheber an ihr vorzunehmen 
angesichts der Fortschritte der Immunitätsforschung sich gezwungen 
sah. Schon früh hatte Ehrlich gefunden, daß man beim Toxin 
außer der haptophoren Gruppe, der Trägerin der Spezifität, noch eine 
zweite, die toxophore Gruppe, die Trägerin der Giftwirkung, an¬ 
nehmen müsse. Toxine verlieren nämlich bei längerem Stehen oder 
nach Einwirkung höherer Temperaturen oder von Chemikalien ihre 
Giftigkeit, ohne an ihrer Fähigkeit, Antitoxin in spezifischer Weise 
zu binden, etwas einzubüßen. Da also aus einem giftigen Körper 
— dem Toxin —, der Bindungsvermögen zum Antitoxin besitzt, ein 
Körper, der dieses Bindungsvermögen ebenfalls noch besitzt, seine 
Giftigkeit dagegen verloren hat, — das Toxoid — entstanden ist, 
so folgt daraus, daß das Toxin aus zwei Teilen besteht, dem gift¬ 
tragenden, labilen und leicht zerstörbaren toxopboren und dem die 
Bindung an das Antitoxin oder an den Zellrezeptor bewirkenden 
resistenteren haptophoren. Das Toxin besteht also ebenso wie 
das Antitoxin — aus zwei Teilen. Wir werden diese äußerst 
wichtige Feststellung weiter unten verwerten. Als man nun die 
Toxoide, also Toxine ohne toxophore Gruppe, näher prüfte, zeigte 
sich, daß man mit ihnen keine Antitoxinbildüng mehr erzielen kann. 

Fassen wir nun unsere bisherigen Ergebnisse noch einmal zu¬ 
sammen: 

1. Das Antitoxin besteht aus zwei Teilen. 

2. Ein Teil des Antitoxins stammt vom Toxin, der andere 
aus dem betreffenden Tierkörper. 

3. Auch das Toxin besteht aus zwei Teilen. 

4. Ohne die toxophore Gruppe des Toxins kann sich kein 
Antitoxin bilden. 
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Hieraas folgt wohl ziemlich eindeutig, daß die Antitoxin¬ 
bildung durch Übertritt der toxophoren Gruppe des Toxins 
in das bis dahin unvollständige Antitoxinmolekül zustande 
kommt. Wo die toxophore Gruppe fehlt, wie beim Toxoid, muß 
dann natürlich die Bildung des Antitoxins unterbleiben. Denn das 
Antitoxin ist, wie wir aus Muchs Experimenten ableiten konnten, 
eine zweiteilige Substanz, deren einer Teil aus dem Toxin stammt. 
Aber der Erfinder der Seitenkettentheorie, dem die Much sehen 
Experimente damals noch nicht Vorlagen, erklärte die Sache ganz 
anders; er meinte, die toxophore Gruppe übe auf dem Umweg über 
die haptophore einen Reiz auf die Zelle aus, der sie zur Anti¬ 
körperbildung veranlasse. So wurde die Seitenkettentheorie mit der 
widersinnigen Behauptung belastet, daß derjenige Teil des Toxins, 
der mit der Zelle in Kontakt tritt, keinen Reiz zur Antikörper¬ 
bildung auslöst, wohl aber derjenige Teil, der mit ihr — nicht in 
Kontakt tritt 1 Woher unter solchen Umständen die der toxophoren 
Gruppe ermangelnden, d. h. ungiftigen Antigene, die indifferenten 
Eiweiße, zumal die beim normalen Assimilationsprozeß in Frage 
kommenden, den Reiz bekommen, ohne den sie doch eigentlich un¬ 
fähig sein sollten, die Zelle zur Antikörperbildung zu veranlassen, 
das ist eine Frage, auf die uns die „verbesserte“ Ehrlichsche Seiten¬ 
kettentheorie die Antwort einfach schuldig bleibt. 

Nun hat sich aber zu solchen Schwierigkeiten für die fast schon 
zum biologischen Axiom erhobene Theorie noch eine weitere gesellt: 
das Phänomen der Überempflndlichkeit oder, wie ich es 
bezeichnen möchte, die paradoxe Immunität. 

Der erste, der diese merkwürdige, später von Rieh et als Ana¬ 
phylaxie und von v. Pirquet als Allergie bezeichnete Erscheinung 
beobachtete, war Behring (Allgemeine Therapie der Infektionskrank¬ 
heiten, II., S. 1052 ff.). Er fand nämlich, daß durch fortgesetzte ge¬ 
steigerte Einspritzungen von Tetanustoxin schließlich trotz steigender 
Antitoxinproduktion eine abnorme Empfindlichkeit vitaler Elemente 
des Pferdes gegenüber dem Tetanustoxin eintritt. Behring stellte 
die Vermutung auf, daß es sich um eine Überempfindlichkeit der 
vasomotorischen Nerven handele, und sagte: „ . . . die abnorme 
Tetanusgiftempfindlichkeit isopathisch immunisierter Pferde bleibt 
aber nicht beschränkt auf die, den exsudativen Prozeß (an der In¬ 
jektionsstelle) bewirkenden Körperteile, sondern sie erstreckt sich auch 
auf die Muskelstarre auslösenden Organe. So paradox es klingt, 
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nichtsdestoweniger kann ein Zweifel darüber nicht mehr 
existieren, daß durch isopathische Tetanusgiftbehandlung hoch¬ 
immun gewordene Pferde eine histogene Überempfindlichkeit 
der auf das Tetanusgift reagierenden Organe besitzen.“ Einige 
Jahre nach Behring unterwarf Richet die Frage einer experimentellen 
Prüfung. Er fand, daß sich aus Meernesseln (Aktinien) und anderen 
Meertieren, wie Muscheln und Austern, Toxine isolieren lassen, die, 
Säugetieren in geringen Mengen subkutan beigebracht, eine gewaltige 
hämorrhagische Kongestion des gesamten Verdauungstraktes bewirken, 
in etwas größeren Dosen aber rasch töten. Spritzte Richet nun 
beim ersten Mal eine nicht tödliche Dosis, nach 45 Tagen aber nur 
den 10. Teil davon ein, so wirkte diese viel geringere Dosis wider 
alles Erwarten letal, und zwar traten schon einige Sekunden nach 
der intravenösen Injektion die allerheftigsten Vergiftungserscheinungen: 
Sopor, Krämpfe, Sinken des Blutdrucks und der Körpertemperatur 
und bald darauf exitus letalis ein. 

Wartete Richet aber mit der zweiten Injektion nicht 45 Tage, 
sondern nur 10—14 Tage, so zeigte sicht nicht Überempfindlichkeit, 
sondern — Immunitätl Denselben Eingriff, dem es drei Wochen 
später erliegen würde, verträgt das Tier jetzt anstandslos. Aber 
auch nach Ablauf der anaphylaktischen Periode tritt abermals 
Immunität auf! 

Die Sache gewann eine große praktische Bedeutung, als v. Pirquet 
nachwies, daß gewisse Erscheinungen, die man nach wiederholten 
Heilseruminjektionen beobachtete, Schmerzen, Temperatursteigerungen, 
Exantheme usw., also die Symptome der von ihm sogenannten Serum - 
krankheit auf einer durch die erste Heilseruminjektion hervor¬ 
gerufenen Überempfindlichkeit gegen artfremdes Serum be¬ 
ruhen, daß letzteres also für den Organismus ein echtes Gift ist (was 
man übrigens schon aus der Geschichte der Transfusion hätte wissen 
können). Und nun wurden den Klinikern auch manche bisher un¬ 
begreifliche Fälle, wo nach irgend welchen Heilseruminjektionen 
schwerster Herzkollaps, ja der Tod eingetreten war, endlich ver¬ 
ständlich. Wenn man näher nachforschte, erfuhr man, daß der 
Patient schon früher einmal mit tierischem Serum behandelt und 
dadurch — überempfindlich gemacht worden war (vergl. u. a. 
Klemperer „Über die Gefahr der Reinjektion größerer Mengen von 
Heilserum.“ Therapie der Gegenwart. 9, 1908). 

Was nun aber das Allermerkwürdigste an der Sache ist — man 
kann die experimentell erzeugte Überempfindliohkeit auf andere Tiere 
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übertragen, so daß auch sie nach einer zweiten Seruminjektion, die 
sie sonst gut vertragen haben würden, jene für die Anaphylaxie 
typischen akuten Vergiftungserscheinungen (Sopor, Krämpfe, Hyperämie 
der Darmschleimhaut, Exitus) bekommen. Hier wird also nicht etwa 
das anaphylaktische Gift direkt, sondern nur indirekt übertragen 
durch eine, im Serum des erstbehandelten und anaphylaktisch ge¬ 
machten Tieres befindliche Substanz, die dem zweitbehandelten Tier¬ 
körper die Fähigkeit verleiht, gegen das spezifische artfremde Serum 
im Sinne der Anaphylaxie zu reagieren. Dieser Vorgang läßt sich 
nun auch in vitro nachahmen. Weichardt brachte Serum eines 
Tieres, das gegen ein bestimmtes Eiweiß, z. B. Hühnereiweiß, über¬ 
empfindlich gemacht worden war, mit demselben Eiweiß in vitro zu¬ 
sammen mit dem Ergebnis, daß eine Aufspaltung des Eiweißes genau 
wie durch ein Verdauungsferment eintritt und daß hierbei Substanzen 
entstehen, die Anaphylaxie erzeugen. Es liegt auf der Hand, daß 
im Verhältnis zur geringeren oder größeren Artfremdheit des ver¬ 
wendeten Eiweißes auch die Spaltungsprodukte harmloser oder giftiger 
ausfallen müssen. Die Anaphylaxie schlechthin als Peptonvergiftung 
zu bezeichnen, wie es Weichardt, Schittenhelm, Kraus u. a. 
tun, ist sicher falsch. Kann doch bei den verschiedensten physio¬ 
logischen und pathologischen Zuständen Pepton im Blut auftreten, 
ohne daß sich eine Spur von Anaphylaxievergiftung zeigt. So 
kommt es ziemlich regelmäßig bei der Rückbildung des schwangeren 
Uterus zu der puerperalen Peptonurie, die meistens am Tage 
nach der Entbindung beginnt und bis zum 4.—7. Tage anhält. Wo 
auch immer im Körper Gewebszellen oder Blutkörperchen zerfallen, 
kann Peptonurie eintreten; so, wenn die Ernährung der Gewebe 
plötzlich unterbrochen wird, wie bei Gehirnapoplexie; bei akuter 
gelber Leberatrophie, bei zerfallenden Karzinomen; oder wenn zellen¬ 
reiche pathologische Exsudate resorbiert werden, wie bei eitriger 
Pleuritis; bei kruppöser Pneumonie im Stadium der Revolution; bei 
Phthisis pulmonum im 3. Stadium; insbesondere auch bei tiefen 
und großen Abszessen, die nicht nach außen entleert werden (pyogene 
Peptonurie). In allen diesen Zuständen fällt arteignes Eiweiß der 
sogenannten parenteralen (d. h. außerhalb der Darmschleimhaut 
geschehenden) Verdauung anheim, ohne daß die dabei gebildeten 
Peptone und Albumosen von besonderem Nachteil wären. Es sind 
also vielmehr die dem artfremden Eiweiß eigentümlichen Zerfall¬ 
produkte, worunter selbstverständlich auch Peptone und Albumosen, 
die das im großen und ganzen einheitliche, in Einzelheiten aber viel- 
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fach abweichende Vergiftungsbild der Anaphylaxie hervorbringen. 
Man darf schon a priori annehmen, daß das jeweilig Charakteristische 
dieses Vergiftungsbildes von der Differenz in der chemischen Kon¬ 
stitution des artfremden und des arteignen Eiweißes abhängt. Auf 
diesen Zusammenhang haben nun.Versuche von Schittenhelm und 
Weichardt ein überraschendes Licht geworfen (vergl. M. m. W. 34, 
1910). Die intravenöse (!) Erstinjektion großer Mengen von Hühner¬ 
eiweiß z. B. 80 ccm für einen 12 Pfund schweren Hund, macht nur 
vorübergehende Temperatursteigerung und Mattigkeit. Es bedarf erst 
der Zweitinjektion, also des anaphylaktischen Zustandes zur Erzeugung 
des typischen Vergiftungsbildes (Sopor, Krämpfe, Hyperämie und 
Hämorrhagien der Darmschleimhaut, Exitus). Dagegen rufen manche 
Bakterieneiweiße, vorher durch kurzdauernde Hydrolyse aufgeschlossen, 
schon bei der Erstinjektion und in minimalen Mengen dieselben 
Symptome, aber weit heftiger und verbunden mit spezifischen Be¬ 
ziehungen zu anderen Organen, hervor. So wirkt, wie jene Autoren 
feststellten, Bakterium coli-Eiweiß spezifisch auf den Dickdarm, 
Typhusbazilleneiweiß spezifisch auf den Dünndarm, zu dessen An¬ 
hangsdrüsen die Leber zählt, Eiweiß von Staphylococcus pyogenes 
aureus spezifisch auf Atmungs- und Temperaturzentren. Und da, 
wie wir oben sahen, pathogene Mikroorganismen nichts anderes sind, 
als mit Virus getränkte Organbazillen, so ist solche spezifische Organ¬ 
wirkung auch sehr verständlich. Aber nicht gegen alle Bazillen¬ 
eiweiße besteht, wie in diesen Fällen, von vornherein Überempfindlich¬ 
keit. Ebenso gut kann zunächst — Immunität herrschen, so daß die 
(intravenöse) Erstinjektion keine anaphylaktischen Symptome auslöst. 
So konnten Schittenhelm und Weichardt bei nichttuberkulösen 
und nicht (mit T.-B.-Eiweiß) vorbehandelten Tieren mit Tuberkel- 
bazillen-Eiweiß keine Resultate im Sinne der Anaphylaxievergiftung 
erzielen. Diese traten vielmehr erst dann ein, wenn dem Tuberkel- 
bazillen-Eiweiß in vitro Tuberkulose-Serum zugesetzt worden war, 
oder wenn die verwendeten Tiere von vornherein tuberkulös oder 
mit T.-B. vorbehandelt waren. 

Auf Grund der hier vorgetragenen Tatsachen kann man die 
akute Form der Anaphylaxie — es gibt nämlich auch noch eine 
chronische, die histogene Überempfindlichkeit Behrings, worüber 
weiter unten — definieren als die, durch eine kurz vorhergegangene 
Infektion mit artfremdem Eiweiß erworbene, an eine im Blut kreisende 
Substanz gebundene Fähigkeit des Organismus, artfremdes Eiweiß 
derselben Art fermentativ zu spalten. 
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Diese Definition bringt uns auf die Ehrl ich sehe Seitenketten¬ 
theorie zurück, die ja auch die Theorie der Fermentwirkung zur 
Erklärung heranzieht, allerdings nicht zur Erklärung der Anaphylaxie 
— denn die vermag sie überhaupt nicht zu erklären —, sondern 
zur Erklärung der Immunität. Wir. konnten aber bereits konstatieren, 
daß Ehrlich hierbei wenig logisch, zum mindesten aber nicht kon¬ 
sequent geblieben ist. Er hätte streng logisch folgern müssen, daß 
die Antikörperbildung auf fermentativer Aufspaltung und Zerlegung 
des Zellprotoplasmas durch das Toxin beruhe. Dann hätte Ehrlich 
aber weiter folgern müssen, daß bei der Antikörperbildung fort¬ 
während Zellmaterial zerstört wird, daß also die Antikörperbildung 
gleichbedeutend mit dem Ruin des Organismus sei, ein Ergebnis, 
das weder mit den Tatsachen, noch mit der Theorie Ehrliche über¬ 
einstimmt. 

Da aber diese Schlußfolgerung nur die logische Weiterentwicklung 
der Ehrlichschen Theorie darstellt, so folgt daraus, daß entweder 
die Tatsachen oder diese Theorie falsch ist. Aber nicht genug da¬ 
mit, daß sich der Immunitätsprozeß aus der Theorie der Ferment¬ 
wirkung des Toxins auf die Körperzellen nicht erklären läßt. Viel¬ 
mehr sehen wir hier, daß gerade das konträre Gegenteil der Immunität, 
nämlich die Anaphylaxie, ausgerechnet nur aus der Theorie der 
Fermentwirkung des Serums auf das Toxin erklärt werden kann. 
Angesichts solcher innerer Widersprüche kann daher die 
Ehrlichsche Seitenkettentheorie meines Erachtens nicht 
länger mehr aufrechterhalten werden, und wir sind daher 
ebenso berechtigt wie verpflichtet, nach einer neuen Theorie zu 
suchen, die uns eine lückenlose Erklärung nicht nur für das Phänomen 
der Immunität, sondern auch für das der Anaphylaxie zu geben 
vermag. 

Dieser Versuch, eine solche Theorie zu entwickeln, soll im 
folgenden unternommen werden, in Anlehnung an den im Frühjahr 
1909 von mir veröffentlichten „Entwurf zu einer biologisch-pharmako¬ 
logischen Cellular-Therapie unter besonderer Berücksichtigung der 
Lehre von der Injektion und Immunität“ (unter dem Haupttitel „Die 
chronischen Krankheiten, ihre Entstehung, Verhütung und Heilung“ 
erschienen). 
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Eine Impfdebatte im deutschen Reichstag 

am 30. und 31. Januar 1911. 

(Tägl. Rundschau 31. Jan.) 


Die Kommission beantragt, über Petitionen auf Aufhebung bezw. Änderung 
des Impfgesetzes zur Tagesordnung überzugehen. 

Ein Antrag Dr. Faßbender (Z.) fordert erstens Überweisung der Petitionen 
als Material, ferner eine Revision des Impfgesetzes, in dem eine Gewissens¬ 
klausel einzufügen ist, wonach jede Person vom Impfzwang zu befreien ist, wenn 
sie erklärt, daß sie vor ihrem Gewissen die Impfung ihres Kindes nicht recht- 
fertigen kann. Auch jeder physische Zwang soll ausgeschlossen sein. Im Falle 
der Ablehnung dieser Forderungen soll eine Kommission von Impffreunden und 
Gegnern einberufen werden. 

Ein Antrag Dr. Müller (Vp.) fordert ebenfalls eine Revision des Impf¬ 
gesetzes und eine Denkschrift über die Frage der Gewissensklausel. 

Ein Antrag Sachse (Soz.) will die Petitionen auf Aufhebung des Impf¬ 
zwanges und Einführung der Gewissensklausel zur Berücksichtigung überweisen. 

Ein Antrag v. Damm (Wirtsch. Vgg.) will dabei auch die Petitionen ein¬ 
beziehen, die für die durch die Impfung Geschädigten eine Entschädigung durch 
den Staat fordern. 

Abg. Dr. Pfeiffer (Z.) begründet den Antrag Faßbender. Eine groteske 
Überspannung der polizeilichen Machtbefugnisse wird aus Frankfurt a. M. be¬ 
richtet. Dort wollte der Impfdezernent widerstrebende Eltern in Ketten legen 
lassen. (Hört, hört!) Ich gehörte bisher zu den ahnungslosen Idealisten, die 
glaubten, die Polizei sei zum Schytze des Publikums da. Ich hoffe, daß es 
Richter gibt, die einem derartigen Polizeijupiter die Grenzen seiner Über¬ 
menschheit deutlich klar machen. (Beifall.) Impfschäden sind gar nicht zu 
bestreiten. Wenn die epidemischen Krankheiten zurückgegangen sind, so ver¬ 
danken wir das nicht der Impfung, sondern den Fortschritten der Hygiene. 
Man macht jetzt die Fenster weiter auf, das Wasser spielt eine größere Rolle. 
Es gibt nur noch wenige Leute, für die ein Bad eine schöne Erinnerung fürs 
ganze Leben ist. (Heiterkeit.) Ich warne vor jedem Fanatismus. Aber diese Frage, 
die schon unzählige Opfer gefordert hat, muß endlich geregelt werden. (Beifall.) 

Geheimer Medizinalrat Kirchner: Auf die Sache selbst wird erst ein¬ 
zugehen sein, wenn alle Redner sich geäußert haben. 

Abg. Dr. Arning (nl.): Von Jahr zu Jahr werden mehr russisch-polnische 
Arbeiter in Deutschland eingeführt. Dadurch steigt die Krankheitsgefahr. Es 
ist nicht zu vermeiden, daß die Impfung gewisse Unannehmlichkeiten zur Folge 
hat. Sie kann natürlich auch nicht ewig wirken. Aber besondere Schädigungen 
sind ganz außerordentlich selten, so daß man wegen des zweifellosen Nutzens der 
Impfung den Impfzwang verlangen muß. Man muß die Langmut der Regierung 
bewundern, die gegen die Hetze der Impfgegner, besonders in Hannover, nicht 
einschreitet. Die Art, wie von den Impfgegnern gearbeitet wird, ist geradezu 
verbrecherisch. (Beifall und Unruhe.) Ein Vertagungsantrag wird angenommen. 
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Abg. Sachse (Soz.): Wir protestieren gegen die Beschimpfung der Impf¬ 
gegner. Wer schimpft, hat unrecht Die Gesetzgeber haben seinerzeit den 
Impfzwang gar nicht haben wollen. Der physische Zwang ist erst durch das 
Oberverwaltungsgericht für zulässig erklärt. Die Zahl der Impfgegner wächst 
von Tag zu Tag, weil die Schädigungen durch die Impfung sich häufen. In 
England, wo die Gewissensklausel besteht, ist die Zahl der Pockenfälle stark 
zurückgegangen; sie kann also nicht schädlich wirken. Wir wollen ja nicht die 
Abschaffung der Impfung; wer daran glaubt, der soll sich ruhig impfen lassen, 
aber man soll niemand zwingen. Die Entschädigungspflicht des Staates bei 
Schädigungen durch die Impfung ist ein Gebot der Gerechtigkeit 

Geheimrat Frhr. v. Zedlitz: Ein Ausschluß der polizeilichen Zwangs¬ 
gewalt ist im Reichsgesetz nicht zu finden und geht auch nicht aus der Vor¬ 
geschichte des Gesetzes hervor. 

Abg. v. Damm (Wirtsch. Vgg.) bekämpft namens seiner Freunde den 
physischen Zwang sowie die Wiederholung der Bestrafung wegen Nichtimpfung 
und beantragt die Entschädigungspflicht des Staates. 

Abg. Hör mann (Vp.): Meine politischen Freunde verlangen eine objektive 
Prüfung. (Beifall rechts.) Einstweilen müßte ich mich für den Impfzwang er¬ 
klären, solange die Prüfung noch nicht das Gegenteil ergeben hat. Aber die 
Bewegung läßt sich nicht ignorieren. Der Kommissionsbericht ist ihr durchaus 
nicht gerecht geworden, wenn er sie als unverständlich und geradezu verbreche¬ 
risch bezeichnet. Die auf den Tisch des Hauses niedergelegten Abbildungen 
sprechen eine beredte Sprache. Die Gegnerschaft gegen den Impfzwang ist sehr 
groß, auch Ärzte haben sich angeschlossen. Das Impfgesetz ist eines der un¬ 
klarsten Gesetze; niemand kennt sich darin aus. Die verschiedenen deutschen 
Gerichte haben sich ganz verschieden verhalten. Dringend nötig ist volle Klar¬ 
heit über die Wirknng der in England eingeführten Gewissensklausel. Der 
Zweck des von der Fortschrittlichen Volkspartei gestellten Antrages ist amtliche 
Aufklärung. Sie ist dringend nötig, um einb gleichmäßige Ausführung des Impf¬ 
gesetzes herbeizuführen. 

Abg. Dr. Faßbender (Z.): Selbst die Impffreunde sollten sich nicht 
sträuben, die Frage einer gründlichen Nachprüfung zu unterziehen. Seit der 
Annahme des Impfgesetzes im Jahre 1874 haben sich doch die Verhältnisse 
erheblich geändert. Darauf müssen wir Rücksicht nehmen. 

Abg. Dr. Hahn (kons.): Dem Anträge, eine Kommission zur Klärung der 
Sachlage einzusetzen und das so gewonnene Material in einer Denkschrift nieder¬ 
zulegen, stimmen wir zu. Die Meinung der Ärzte und Bakteriologen über den 
Wert der Impfung ist durchaus geteilt. Die Forschung liegt sozusagen noch in 
den Windeln. Deshalb treten wir für Einberufung einer Kommission ein, die 
aus nur wissenschaftlichen Mitgliedern bestehen und die Frage einer Klärung 
zuführen soll. 

Geheimrat Kirchner: Die Pocken sind so selten geworden, daß nicht 
nur das Publikum, sondern auch viele Ärzte sie nicht mehr erkennen. Das ver¬ 
danken wir allein der Impfung. Durch noch so schöne Hygiene-Einrichtungen 
kann man die Pockenerkrankungen nicht verhindern. Denn eine Schmutzkrank¬ 
heit sind die Pocken nicht. Die Pocken gehören zu den Krankheiten, von denen 
Robert Koch gesagt hat, daß es besser ist, sie zu verhüten, als sie zu behandeln. 
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Die schönen Erfolge, die man durch Impfung erzielt hat, wollen die Impfgegner 
wieder zunichte machen. Bei der letzten Pockenepidemie in Deutschland starben 
von den Geimpften 9 v. H. und von den Nichtgeimpften 51 v. H. Solche Zahlen 
sollten doch zu denken geben 1 Der Redner gibt eine eingehende Darstellung 
der Pockenbekämpfung. In der Armee sind die Pocken so gut wie verschwunden. 
Das kann nicht allein der Tüchtigkeit der Ärzte und den verbesserten Hygiene- 
Einrichtungen zu danken sein. Sollen wir uns jetzt der Waffe berauben, die 
uns gegen so viele Krankheiten schützt? Nein, wir dürfen das Impfgesetz 
nicht aufheben, denn gerade Deutschland ist infolge seiner Lage besonders ge¬ 
fährdet. Die Gefahr der Einschleppung von Krankheiten ist hier besonders groß. 
In jedem März, in jedem April ziehen Ausländer ins Land, die Seuchenkeime 
einschleppen. Wenn die Gefahr droht, werden auch die Impfgegner zahm. Als 
vor einigen Jahren die Pockengefahr vor der Tür stand, ließen sich in wenigen 
Tagen 55000 Personen impfen, darunter auch Impfgegner. Auf die Gewissens¬ 
klausel können wir uns unter keinen Umständen einlassen. Dadurch würde das 
Impfgesetz zu Fall gebracht und darauf werden wir nie und nimmer eingehen. 
Es ist nichts neues vorgebracht, es sind immer dieselben unberechtigten Vor¬ 
würfe. Wenn der Reichskanzler die Einberufung einer Kommission befiehlt — 
gut, wir haben nichts dagegen. Aber unser Standpunkt wird dadurch nicht 
geändert werden. Vertrauen Sie uns und gehen Sie über die ganzen Petitionen 
zur Tagesordnung über. 

Das Haus vertagt sich. 

Montag 2 Uhr: Interpellation über die Überschwemmung des deutschen 
Geldmarktes mit ausländischen Aktien, zweite Lesung des Gerichtsverfassungs¬ 
gesetzentwurfs. 

Schluß 6 # / 4 Uhr. 


Dazu möchten wir kurz folgendes bemerken: Daß dem Staat für alle durch 
die Impfung an ihrer Gesundheit nachweisbar Geschädigten eine moralische 
Entschädigungspflicht obliegt, darüber dürfte es unter Billigdenkenden wohl 
kaum eine Meinungsverschiedenheit geben; wenn die Freunde des Impfgesetzes 
sich scheuen, diese Pflicht auch rechtlich dem Staat aufzuerlegen, kann darin 
wohl nur ein Eingeständnis der Schwäche ihres ganzen Standpunktes entdeckt 
werden. 

Nicht viel anders steht es mit dem Beweismaterial des Geheimrats 
Kirchner. Nicht auf den Prozentsatz der geimpft bezw. ungeimpft Gestorbenen 
kommt es an, sondern vielmehr auf die absoluten Zahlen. Bei der Prozent¬ 
rechnung war vor allem zu berücksichtigen: Erstens, daß in Deutschland doch 
nur nachweisbar Kranke auf Grund eines ärztlichen Attestes von der Impfung 
befreit bleiben; sodann aber, daß die Anzahl dieser Ungeimpften im Verhältnis 
zu der der Geimpften eine ganz verschwindend geringe ist. Auf die von Herrn 
Geheimrat Kirchner beliebte Art der Prozentrechnung lassen sich in medizini¬ 
schen Statistiken bekanntlich die unmöglichsten Dinge nachweisen. D. Red. 
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Die Wirkungsweise des Ehrlichschen Syphilisheilmittels. 

'Von Dr. Bösser (Weimar). Die Frage, ob es sich bei dem Arsen¬ 
benzol um eine spezifisch bakterizide oder spezifisch antitoxische Sub¬ 
stanz bandelt, zu beantworten, ist der Erfinder des Mittels bisher 
außerstande gewesen. Er hat beide Möglichkeiten offen gelassen, in 
der Hauptsache aber seinem Mittel eine sterilisierende Wirkung auf 
den angeblichen Erreger der Syphilis, die Spirochaeta pallida Schau- 
dinn, zugeschrieben (daher der Name „Therapia sterilisans magna“). 
Sichere Beweise hierfür hat er aber nicht erbracht. Aber die von 
ihm selbst nachgewiesene Unterempfindlichkeit der Fortpflanzungs¬ 
substrate der Trypanosomen, ausgerechnet gegen Arsenikalien, läßt 
es als unwahrscheinlich erscheinen, daß die Fortpflanzungssubstrate 
der Spirochaeten nun gerade eine Überempfindlichkeit gegen 
Arsenikalien besitzen. Eine direkt bakterizide Einwirkung des Arseno- 
benzols auf die Spirochaeten ist aber auch nicht anzunehmen, da 
sich die Spirochaeten noch wochenlang nach der Einspritzung vor¬ 
zufinden pflegen. 

So bleibt eigentlich nur die einzige Annahme übrig, daß es sich 
bei dem Arsenobenzol um eine spezifisch antitoxische Substanz auf 
das Syphilistoxin handelt. Hierfür sprechen auch einige neuerdings 
von Neisser und Kuznitzky gemachte Tierversuche („Über die 
Bedeutung des Ehrlichschen Arsenobenzols für die Syphilisbehandlung“, 
Berl. Klin. Woch. 47, 1485. 1910). Diese Forscher impften nämlich 
Tiere, die sie schon einmal mit Luesgift infiziert und dann mit 
Arsenobenzolinjektion „geheilt“ hatten, nach einem Monat nochmals 
mit menschlichem Luesgift, und sie fanden, daß nach der gewöhn¬ 
lichen Inkubationszeit abermals typische Primäraffekte auftraten. 
Hieraus folgt doch, daß das Arsenobenzol den Eintritt der Immuni¬ 
tät verhindert hat, die ohne seine Dazwischenkunft sicher eingetreten 
wäre. Wäre das Arsenobenzol aber wirklich eine für Spirochaeten 
spezifisch bakterizide Substanz, so hätten doch die durch Spirochaeten- 
zerfall freigewordenen Endotoxine gerade — Immunität bewirken 
müssen. Denn darüber wird ja wohl keine Meinungsverschiedenheit 
bestehen, daß nicht der pathogene Mikroorganismus selbst, sondern 
das von ihm produzierte oder in ihm enthaltene Toxin das bewirkt, 
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was wir gemeinhin Immunität nennen. Nun bleibt aber infolge der 
Arsenobenzolinjektion die Immunität aus. Das beweist mit mathe¬ 
matischer Sicherheit, daß weder eine Zerstörung noch eine Auflösung 
oder ein Zerfall von Spirochaeten stattgefunden hat. Wohl aber muß 
das Toxin, das sonst die Immunität bewirkt haben würde, vom 
Arsenobenzol rein chemisch-antitoxisch gebunden worden sein. Es 
ist also mit dem Ebrlichschen Mittel genau so wie mit dem Chinin. 
Auch bei diesem ist, wie ich gezeigt habe*), die Annahme einer 
bakteriziden oder sterilisierenden Wirkung auf die Malariaerreger aus 
demselben Grunde unhaltbar; denn so, wie das Arsenobenzol den Ein¬ 
tritt der Syphilisimmunität verhindert, so unterbleibt nach Chinin¬ 
behandlung die Malariaimmunität, die andernfalls, wenn auch lang¬ 
sam, eintreten würde. Robert Koch konnte zeigen, daß der nicht 
behandelte Neger im Gegensatz zum behandelten Europäer wirkliche 
Malariaimmunität erwirbt. Diese Feststellung, daß das Arsenobenzol 
ein chemisches Antitoxin ist und mit den bisher bekannten, empirisch 
gefundenen, chemischen Antitoxinen, der Salizylsäure, dem Chinin, 
dem Quecksilber und dem Jod, auf einer Stufe steht, paßt allerdings 
nicht in das System, das sich Ehrlich mit phantastischem Scharf¬ 
sinn ausgeklügelt hat, und entkleidet in der Tat das angebliche 
Universalmittel des Nimbus der Einzigartigkeit. In praktischer Be¬ 
ziehung wird diese Umkehrung der Ehrlichschen Theorie von großer 
Bedeutung werden. Man wird aufhören, alles auf die eine Karte der 
einmaligen Injektion bis fast an die Grenze der toxischen Dosis zu 
setzen; man wird gegen die sogenannten verzettelten Dosen nicht 
mehr das Gespenst der Arsenfestigkeit der Spirochaeten oder gar des 
Organismus ins Feld führen; kurzum, man wird das Arsenobenzol 
nach denselben Grundsätzen anzuwenden wagen, wie sie sich bei den 
bisher bereits bekannten Antitoxinen (Acid. salicylic., Chinin, Queck¬ 
silber, Jod) bewährt haben: beharrliche Anwendung über Monate 
und Jahre hinaus, mit eingelegten Pausen, in Dosen, die weder zu 
klein noch zu groß sind und infolgedessen zwar als Antitoxine auf 
das Luestoxin, aber nicht als Toxine auf die Zellen des Organismus 
wirken können. Mit den meist sekundären, selten primären Gebilden 
der Krankheit, den sogen. Erregern, fertig zu werden, bleibt dann 
„den aus6cheidenden, auflösenden und aufsaugenden Kräften des 


*) „Die chronischen Krankheiten usw. Entwurf zu einer biologisch-phar¬ 
makologischen Cellulartherapie unter besonderer Berücksichtigung der Lehre von 
der Infektion und Immunität.“ Leipzig 1909, p. 75 ff. 
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Organismus“ überlassen, wie das Behring schon im Jahre 1898 
postulierte („Über Heilprinzipien, insbesondere über das ätiologische 
und isopathische Heilprinzip“. D. M. W. 5, 1898). 

Neues vom Ehrlichschen Wundermittel. 

1. Bekanntlich waren es nur zwei brave Tschechen, Bohac und 
Sobotka in Prag, gewesen, die gegenüber dem epidemischen Ent¬ 
zückungstaumel ihre warnenden Stimmen zu erheben und über be¬ 
denkliche Nebenwirkungen des als absolut unschädlich bezeichneten 
Mittels zu berichten wagten. Ehrlich hat damals die Schuld auf 
ihre mangelhafte Technik, speziell auf den von ihnen verwendeten 
Methylalkohol geschoben, der schädliche Beimengungen und Ver¬ 
unreinigungen enthalten habe. Wir sind nun heute in der glück¬ 
lichen Lage berichten zu können, daß sich die biederen Tschechen 
mit Herrn Ehrlich wieder vertragen haben. Sie bleiben dabei, daß 
ihre Technik absolut einwandfrei war, Herr Ehrlich dabei, daß sein 
Mittel absolut unschädlich ist, wenn — ja, wenn es nicht zu lange 
der Luft ausgesetzt wird. Denn dann kann sich aus dem Dioxydi- 
amidobenzol durch Oxydation das Para-Aminophenylarsenoxyd bilden, 
das, wie Ehrlich sich ausdrückt (M. m. W. 61, 1910, S. 2684), „viel 
reizender und toxischer wirkt als 606“. Die Einigung zwischen 
den Parteien erfolgt nun auf der Basis der Vermutung (!), daß in 
jenem Vakuumröhrchen der Herren Bohac und Sobotka ein ganz 
kleines, vielleicht gar nicht sichtbares — Löchelchen gewesen sei, 
durch das die Luft habe eindringen und die Oxydation aus der un¬ 
giftigen in die giftige Modifikation habe bewirken können. Ein 
hypothetisches, unsichtbares Löchelchen als Basis einer wissenschaft¬ 
lichen Einigung — das ist doch wirklich grotesk 1 Hat aber Ehrlich 
wirklich recht mit der Vermutung, daß die bloße Luft schon dem 
Präparat gefährlich werden kann, nun, so ist es unmöglich als ein 
harmloses und ungefährliches Mittel anzusehen. Bei einem derart 
empfindlichen Präparat genügt dann das geringste Versehen eines 
Fabrikarbeiters, und das ganze Reich wiederhallt von Hata-Vergiftungen 
in derselben Weise wie jetzt von Margarinevergiftungen. 

2. „Ein Fall von Knochenregeneration nach einer ein¬ 
maligen Injektion von Ehrlich-Hata 606 (M. m. W. 51, 1910, 
S. 2685). Großartig, nicht wahr? Nur jammerschade, daß der 
„wunderbare“ Erfolg (geringfügige, auf Grund keineswegs einwand¬ 
freier Röntgenbilder diagnostizierte Knochenneubildung bei einer schon 
ziemlich weit vorgeschrittenen Knochenkaries einiger Fußzehen) sich 
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nur auf den linken Fuß beschränkte, während am rechten Fuß 
die Knochenzeretörung za derselben Zeit vorgeschritten Ist. „Also 
am linken Fuß auffallend Besserung, am rechten Ver¬ 
schlimmerung“, nach des Autors eigenen Worten! Zum Schluß 
heißt es dann: „Wenn man das gute Heilresultat am linken Fuß 
der Einwirkung des Präparates 606 zuschreiben will, so lehrt in 
unserem Fall der Befund des rechten Fußes, daß ... an einer an¬ 
deren Körperstelle der luetische Prozeß weiter fortschreiten kann, 
daß man also vorsichtig sein muß, will man von der 
Heilung eines lokalen luetischen Prozesses Rückschlüsse 
ziehen auf den Rückgang der luetischen Allgemeininfek¬ 
tion“. Durch welches — Löchelchen wird nun Herr Ehrlich, der 
große — Dialektiker von Frankfurt, zu entschlüpfen wissen? 

3. Wirksamkeit gegenüber der experimentell-luetischen 
parenchymatösen Keratisis des Kaninchens — Unwirksam¬ 
keit bei der n-ämlichen, aber nicht experimentellen Affek¬ 
tion des Menschen! Zu diesem höchst unwissenschaftlichen, weil 
mit dem Glaubensbekenntnis der Bakteriologie unvereinbaren Resultat 
kommt eine lange Abhandlung aus der Hallenser Augenklinik (M. m.W. 
51, 1910, S. 2673 ff.). Auch Herr Ehrlich hat diese höchst un¬ 
erwartete und um so blamablere Tatsache bereits zugegeben und rät 
nun zu — lokaler Applikation des Mittels (I), obwohl „ein 
prinzipieller anatomischer Unterschied zwischen der mit Gefäßbildung 
einhergehenden parenchymatösen Homhauterkrankung des Menschen 
und der des Kaninchens nicht besteht, auch der klinische Verlauf 
ein durchaus ähnlicher ist“ (1. c. S. 2677). Die „lokale Applikation“ 
des Wundermittels hat allerdings gerade noch gefehlt, um den theo¬ 
retischen Luftgebilden Ehrlichs den Garaus zu machen. Dieser 
sein Vorschlag geht nämlich von der Voraussetzung aus, daß die 
Zirkulationsverhältnisse in der Hornhaut besonders ungünstige wären. 
Aber wir hören soeben von kompetenter Seite, daß sie beim Kanin¬ 
chen nicht günstiger liegen als beim Menschen, und „daß man durch¬ 
aus kein Bedenken zu tragen braucht, ganz analog zu dem positiven 
Arsenbefund in der syphilitischen Hornhaut des Kaninchens auch 
beim Menschen ein Eindringen der wirksamen Arsenverbindung in 
die erkrankte Kornea anzunehraen, um so mehr, als sonstige luetische 
Prozesse im Körper bei Kaninchen und Mensch in gleicher Weise 
beeinflußt zu werden scheinen“. Hier wird also Herrn Ehrlich das 
I^öchelchen der „lokalen Applikation wegen mangelhafter Zirkulations¬ 
verhältnisse“ kurzer Hand verstopft. Aber der freundliche Autor aus 
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der Hallenser Augenklinik zeigt ihm noch einen andern Ausweg, um 
zu entschlüpfen. Nachdem er nämlich einmal bei einem 14jährigen 
Kind mit kongenital-luetischer Keratitis Spirochaeten gefunden hat 
und weil sich in der klaren Hornhaut des kongenital-luetischen 
Fötus oder Neugeborenen oft reichliche Spirochaeten finden, so glaubt 
er sich zu der Annahme berechtigt, daß sie bereits vom fötalen 
Leben her untätig dort schlummern, um dann aus unbekannter Ur¬ 
sache nach vielen Jahren die charakteristische Entzündung auszulösen. 
Inzwischen aber „könnten" sich ihre biologisch-chemischen Eigen¬ 
schaften derart geändert haben, daß sie — im Gegensatz zu denen, 
die nicht so lange geschlafen haben — nicht mehr auf das „spezifische“ 
Mittel reagieren. Also wieder eine Hilfshypothese, um die bereits 
absurd gewordene Hypothese Ehrliche von der parasitotropen Wir¬ 
kung seines Mittels zu stützen. Aber sie ist viel zu schön, um von 
Ehrlich nicht mit Entzücken adoptiert zu werden. Die Arsenfestig¬ 
keit der Spirochaeten infolge beharrlichen Dauerschlafes (wohl gemerkt 
der Spirochaeten, nicht des Patienten) wird dann das würdige Seiten¬ 
stück jener anderen — imaginären — Arsenfestigkeit infolge zu kleiner 
Injektionsmengen darstellen. 

4. Das giftige Prinzip der bisherigen Arsenpräparate 
vom Atoxyl bis zum Arsazelin usw. soll die Phenylarsin- 
säure sein (vgl. M. m. W. 51, 1910, S. 2673 ff.), eine mehr weniger 
lockere Verbindung des Benzols mit der Arsinsäure; Arsin ist gas¬ 
förmiger Arsen Wasserstoff, As Hg. Diese Phenylarsinsäure, die sich 
aus dem Atoxyl und seinen Verwandten abspaltet, soll es sein, die 
die Optikusatrophien bedingt, die weder durch einfaches anorganisches 
Arsen, noch durch Anilin hervorgerufen sind. Es scheint nun, als 
wäre dieses giftige Prinzip aus dem neuen Mittel weniger leicht ab¬ 
zuspalten als aus seinen Vorgängern. In welchen Beziehungen das 
von Ehrlich konzedierte giftige Oxydationsprodukt von 606, das 
Para-Aminophenylarsenoxyd zum Atoxyl, dem para-ainidophenylarsin- 
sauren Natrium steht, habe ich noch nicht eruieren können. Sie 
dürften aber recht bedenklich nahe sein. Dr. Bösser. 

Nicht-chirurgische Starbehandlung. (Fred. C. Sage, Eye Ear 
and Throat Journ. 1910, 10.) Man sage seinen Patienten nicht mit 
Achselzucken, daß sie an Star leiden. Wenn man etwas erreichen 
will, so zeige man Interesse, erzähle von beobachteten guten Resul¬ 
taten innerer Behandlung, und man wird die Kranken zur Mitarbeit, 
zum vorsichtigen Gebrauch der Augen und zu hygienischem Leben 
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gewinnen. Wells kennt kaum eine interessantere Aufgabe, als die 
innerliche Behandlung der Cataracta immatura; leider fehlt es noch 
sehr an exakten, wissenschaftlich wertvollen Beobachtungen. Auch 
kennen wir noch zu wenig die verschiedenen Verlaufsarten bei nicht 
behandeltem Star. Bestimmung der Sehschärfe und genaue Zeichnung 
der getrübten Linse vor wie nach der Kur gibt die beete Kontrolle. 

Bei Versuchstieren bewirken Kochsalz, Natronsalpeter, starke 
Zuckerlösungen vom Darm aus oder subkutan Kataraktbildung. Die¬ 
selbe Eigenschaft scheinen überhaupt alle stark hygroskopischen Körper 
zu haben. 

Daraus folgt für die Therapie eine möglichst salz- und zucker¬ 
arme Diät. Auf reichliches Trinken von weichem (selbst destilliertem) 
Wasser ist der grollte Wert zu legen. — An Arzneien stellt S. Phos¬ 
phor und Strychn. phosphoric. in erste Linie. Auch Calcar. 
carb., Silicea, Sepia, Sulfur sind wichtig. Sepia wirkte vorzüg¬ 
lich, wo sonstige Indikationen für dieses Mittel sprachen. Homan 
sah gute Resultate von Jodoform 3. dec. trit., 2mal tägl. 2 Wochen 
lang mit folgender ebensolanger Pause gegeben. Bei dieser Dosierung 
wird jede schwächende Wirkung auf das Herz vermieden. 

Schlegel jun. 

Herpes zoster. Die Hauptmittel sind Arsenicum, Rhus tox., 
Croton tiglium und Cantharis. 

Arsen deckt das Symptom der brennenden Bläscheneruption, 
die nächtliche Verschlimmerung, die oft beobachtete Unruhe und 
Angst. Sogar der charakteristische Herpesausschlag ist als patho¬ 
genetisches Arseniksymptom beobachtet worden. 

Rhus entspricht ebensowohl der Ausschlagsform wie dem neural¬ 
gischen Schmerz. Bei Rhus findet sich Brennen und Jucken, be¬ 
sonders im Verlauf der Interkostalnerven; die Schmerzen bessern sich 
bei fortgesetzter Bewegung und steigern sich im Bett und bei kaltem 
Wetter. Auch bei bullösem Ausschlag ist das Mittel verwendbar. 

Croton wird über Gebühr vernachlässigt. Es macht einen 
Bläschenausschlag auf erythematösem Grunde, mit Brennen und 
Stechen; es ist besonders dann angezeigt, wenn heftiges Jucken dabei 
ist, oder wenn die Bläschen serös-eitrig werden. Besonders für Herpes 
im Gesicht empfohlen. 

Cantharis erzeugt Gruppen von größeren, brennenden Bläschen 
auf geröteter Haut. Sie ist besonders angezeigt, wenn die Haut 
brennt, ehe die Bläschen erscheinen, oder wenn durch Konfluenz 

5* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



08 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Digitized by 


der Bläschen größere flache Blasen entstehen, deren Inhalt serös, 
eitrig oder blutig sein kann. Bei Berührung Geschwürsschinerz. Der 
Ausschlag ist hauptsächlich rechtsseitig, von Stechen und Wundheits¬ 
schmerz begleitet (Apis). Auch sollte man an sie denken, wenn der 
Ausschlag brandig wird und die Heilung sich verzögert. 

Apis wird selten genannt, und doch bringt sie Gruppen von 
großen Bläschen hervor, begleitet von Brennen, Wundheitsgefühl, 
Stechen, mit außerordentlicher Berührungsempfindlichkeit. Bevorzugt 
sind als Sitz Brust und Bauch. Die Schmerzen werden schlimmer 
durch Wärme, besser durch Kälte (opp. Arsenic.). Das Mittel ist 
auch später angezeigt, wenn trockene, lamellöse Schuppen sich ab¬ 
stoßen (Mezereum). 

Ranunculus wird von Farrington sehr empfohlen. Die 
brennend-juckenden Bläschen erscheinen in Gruppen, nachher scharfe 
neuralgische Schmerzen, supraorbital wie interkostal. Nach Kippax 
ist das Mittel angezeigt, wenn die Rose sich bei Witterungswechsel 
verschlimmert, zumal bei rheumatischen Patienten. Verschlimmerung 
von Berührung und Bewegung, sowie nach dem Essen. 

Merzereum ist besonders angezeigt gegen die heftigen neur¬ 
algischen Schmerzen, welche nach Verschwinden des Ausschlags auf- 
treten, besonders bei älteren Leuten. Die Schmerzen sind gewöhnlich 
brennend. Bei akuten Fällen von Gesichtsherpes tritt ein innerliches 
Jucken auf, schlimmer im Bett. Nach Douglas ändert das Brennen 
bei skrofulösen Personen nach Kratzen den Ort; Mezereum ist das 
Hauptmittel gegen Herpes zoster bei alten Leuten. 

Graphites ist besonders angezeigt bei linksseitigem Herpes. 
(Cantharis mehr rechtsseitig.) Große Blasen vom Rückgrat bis zum 
Nabel, bei Berührung brennend. Schlimmer im Zimmer, besser 
draußen. Trockene Haut, zögernde Heilung und Neigung zu Ulce- 
ration. Besonders bei blonden, zu Fettsucht neigenden Leuten. 

Prunus spinosa ist nach Douglas oft hilfreich gegen die 
quälenden neuralgischen Schmerzen, die oft nach Heilung des Aus¬ 
schlags noch andauern. 

Andere Mittel sind Dulcamara, Iris, Kalmia, Lachesis, 
Causticum, Mercur, Thuja und Zincum. 

Verf. macht darauf aufmerksam, daß es offenbar auch Fälle von 
H. z., wenn man sich so ausdrücken darf, ohne Herpesausschlag gibt. 
In diesen Fällen findet man die typischen neuralgischenSchmerzen 
entlang dem Verlauf eines Interkostal- oder eines Extremitätennerven. 
Man muß sich eben gegenwärtig halten, daß der Herpesausschlag 
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nicht das Wesen der Krankheit, sondern nur ein besonders in die 
Augen fallendes Symptom darstellt. Das Wesentliche ist die charak¬ 
teristische isolierte Nervenerkrankung. Nicht zu selten findet man ja 
auch, daß nur einige wenige Bläschen, und auch diese nur abortiv, 
zur Entwicklung kommen. {The Hom. Recorder 1910, Nr. 10. Kr.) 

Tnberknlin. Dr. Warren Crowe berichtet, daß eine zu starke 
Reaktion auf Tuberkulineinspritzungen durch eine Injektion von 
Tuberkulin des Typus bovinus aufgehoben werden kann. Er gebraucht 
sehr kleine Dosen, Viooooo Milligramm, und findet trotzdem noch 
Verschlimmerungen. Durch die Injektion der anderen Tuberkulinart 
wird die negative Phase des opsonischen Index abgekürzt. 

{Hom. World, Juni 1910. Kr.) 

Antoserother&pie. Bekanntlich hat vor einiger Zeit die Auto - 
serotherapie bei exsudativer Pleuritis von sich reden gemacht. 
Von Gilbert-Fede inauguriert, wurde sie von Nasseti, Schnütgen, 
Zimmermann empfohlen, von anderen aber wieder in ihrem Werte 
bestritten. Es ist deshalb dankenswert, daß JoBeph Dodal seine 
ziemlich reichen Erfahrungen aus der IV. med. Abteil, des k. k. Gar- 
nisonhospitales Nr. 2 in Wien publiziert hat (Wiener med. Wochenschr. 
1910, Nr. 8). Seine Arbeit behandelt 17 Fälle. Das Alter der Patienten 
schwankte zwischen 17—24 Jahren. Der Verfasser sagt: 

Die entsprechende Hautpartie wird mit Seifenspiritus und warmem 
Wasser gewaschen, hierauf mit unserer Reinigungsfiüssigkeit (Rp. Spirit, 
vin. concentr. 800,0, Aether. sulfur. 400,0, Acid. nitric. concentr. 3,0) 
desinfiziert; ebenso die Hände. Eine mit einer langen Nadel armierte, 
ausgekochte Luersche Spritze wird nach kurzer Lokalanästhesie mit 
Kelen in den betreffenden Interkostalraum eingestochen, 4—5 ccm 
vom Exsudat werden aspiriert, die Nadel sodann unter Zurückziehen 
(ohne selbe aber ganz herauszuziehen) in veränderter Strichrichtung 
unter die Haut geführt und 2 ccm vom Exsudat subkutan eingespritzt. 
Die Einstichstelle wird mit einem Stückchen steriler Gaze und Pflaster 
verschlossen. Der Rest der gewonnenen PunktionsHüssigkeit wird zu 
mikroskopischen Untersuchungen verwendet. Das Verfahren wird je 
nach der Schwere des Falles wiederholt. 

Schädigungen wurden bei der Autoserotherapie nie wahrgenommen; 
in einem Falle (13) trat nach der zweiten Einspritzung am nächsten 
Tage eine bald vorübergehende Nebenwirkung in der Form eines 
akuten Exanthems auf, die vielleicht auf anaphylaktische Wirkung 
des Serums zurückzuführen ist. 
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Die Versuche mit der Autoserotherapie führten zu folgenden Er¬ 
fahrungen: 1. wird die Diurese gesteigert, 2. die Körpertemperatur 
und das Allgemeinbefinden werden günstig beeinflußt, 3. das Exsudat 
wird zum Sinken und zur schnelleren Resorption gebracht, 4. ferner 
genügt in manchen Fällen eine einzige Autoseroinjektion, um das 
Exsudat zum Schwinden zu bringen und Heilung herbeizuführen. 

( Ärttt . Rundschau. Kr.) 

Kali bichromicnm gegen Syphilis. H. Kellerhals berichtet 
in der ärztlichen Rundschau 1908, Nr. 18 und neuerdings ebenda 
(1909, Nr. 52) über das doppeltchromsaure Kali als Mittel gegen 
Syphilis. Im Jahre 1898 hat der Dresdener Arzt Güntz eine größere 
Monographie darüber geschrieben, die auch eine geschichtliche Ein¬ 
leitung gibt, in der unter anderem auch die Wiener homöopathischen 
Prüfungen zitiert werden. 

Güntz hat über tausend Fälle mit Kali bichr. behandelt, und 
zwar zuerst in Pillen, 2mal täglich eine zu 0,005, gleich nach dem 
Essen. Später ließ er dieselbe Dosis Natrium bichr. in kohlensaurem 
Wasser nehmen. Weißwein, Bier, Fett und Eier werden verboten. 

In einer größeren Anzahl von Fällen will G. das Ausbleiben von 
Sekundärerscheinungen beobachtet haben; wenn Allgemeinsyphilis 
auftritt, soll sie milder verlaufen und seltener Rezidive zeigen; großen 
Nutzen will er auch bei vielen Fällen gesehen haben, in denen sich 
trotz energischer Hg- und JK-Kuren immer wieder Rückfalle zeigten 
(25% gegen 66 bei Hg-Behandlung). Auch bei Syphilis maligna 
soll sich das Mittel bewährt haben. 

In der neueren Veröffentlichung gibt Verf. verschiedene Zu¬ 
schriften von Kollegen wieder, die auch teilweise das Mittel mit 
gutem Erfolge an wenden. 

Unter den Gegengründen anderer ist einer für die Allopathie 
bezeichnend, daß die Zuführung von 3 Gramm Kali bichrom. während 
eines Jahres (in Dosen von 0,006) als irrelevant zu betrachten sei. 

Zum Schluß zitiert Verf. noch Hugo Schulz (Unorganische 
Arzneistoffe). 

Die Kritiker stoßen sich meist daran, daß das Mittel in so und 
so vielen Fällen versagt habe. Des Rätsels Lösung liegt natürlich 
für den Homöopathen klar zutage: Wer stets nur „Syphilis“ behan¬ 
delt, ohne auf die individuellen Eigentümlichkeiten des Falles zu 
achten, wird stets durch Mißerfolge enttäuscht werden. ( Kr.) 

Aesculus bei Halsleiden. Dr. John B. Garrison berichtet im 
Hom. Eye, Ear and Throat Joum. über einen Fall von akuter Hals- 
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entzündung: Fieber, allgemeines Krankheitsgefühl, große Nervosität, 
Durst auf Wasser in kleinen Mengen. Schmerzen mehr beim Schlucken 
von Flüssigkeiten, Leerschlucken gegen Abend sehr schmerzhaft. 
Keine Schwellung, dunkelrote Färbung der ganzen Rachenschleimhaut. 
Arsen, ebenso Phytolacca ohne Erfolg. Durch Studium eines Reper¬ 
toriums verfiel Verf. auf Aesculus, das er in der einzig vorrätigen 
30. Potenz gab. (Hämorrhoiden waren nicht vorhanden.) Nach 
drei Gaben war am andern Morgen der Hals vollständig gut. Patient 
ging aus und holte sich einen Rückfall, der wieder durch das Mittel 
in einem Tag beseitigt wurde. (The Hom. Recorder, Sept. 1910.) 

Es lohnt sich, die Symptomatologie dieses bei Halsleiden von 
uns wohl nur selten gebrauchten Mittels einmal zu vergleichen. 
Aliens Handbook of M. M. gibt an: Scharfes Gefühl, Beißen, Kon¬ 
gestion, Kältegefühl beim Einatmen, Zusammenschnüren, mit 
dumpfem Schmerz auf beiden Seiten. Brennen beim Schlucken; 
Trockenheit nach dem Essen, Zunahme derselben, dann Schleim¬ 
absonderung mit Zusammenziehungsgefühl. Formikation; Gefühl von 
einem Fremdkörper. Schleim, reizt zum Husten. Scharfer Schmerz, 
wie verbrannt. Roheitsgefühl, Wundheitsgefühl vormittags, nach¬ 
mittags besser. Verlangen zu schlucken, mit Steifheit und Trocken¬ 
heit im Hals; schwieriges Schlucken; Schmerz in den Mandeln, 
neuralgische Schmerzen im Rachen. Kitzeln, zum Husten reizend. 
Mandeln und weicher Gaumen blutüberfüllt. Brennen im Oesophagus, 
mit Zusammenschnürungsgefühl; Trockenheit, Verlangen zu räuspern. 
Klinische Anwendung: Ein schätzbares Mittel bei follikulärer 
Entzündung der hinteren Rachen wand, besonders mit Phytolacca zu 
vergleichen. 

Anm. des Ref.: Besonders sind gleichzeitige Mastdarmsymptome zu 
beachten. (Kr.) 

Uterusblutungen, Allgemeinbeh&ndlung der —. E. Opitz 
(Münchener Med. Wochenschr. 1910, Nr. 1) vertritt energisch den 
Standpunkt, den wir Homöopathen stets eingenommen haben, daß 
Uterusblutungen und Unterleibskatarrhe meist Ausdruck eines All¬ 
gemeinleidens und demgemäß zu behandeln sind. Selbst der gelegent¬ 
liche unleugbare Erfolg einer Auskratzung spräche nicht dagegen, da 
das Aufhören der Blutung ebensowohl auf den starken Reiz, der auf 
die Gebärmutter und vielleicht reflektorisch auf die Ovarien ausgeübt 
wird, zurückzuführen sei. Erst sekundär entwickeln sich aus den 
funktionellen Leiden die selbständigen anatomischen Schleimhaut- 
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affektionen. Selbstverständlich müssen anatomische Erkrankungen, 
wie Abortreste, Extrauterinschwangerschaft, Myome, Karzinome, Tuber¬ 
kulose, Adnexerkrankungen, nach Möglichkeit auszuschließen sein. 
„Bei normalem Tatbestand und Blutungen in der Pubertät wird man 
wohl meist auf die Abrasio und gar die Austastung des Uterus ver¬ 
zichten können. Aber sicher ist besonders im Klimakterium eine 
Abrasion nötig, um mikroskopisch die Diagnose Karzinom ausschließen 
zu können.“ (Letzterer Ausspruch ist nach Ansicht des Ref. dahin 
zu modifizieren, daß ein Probecürettement dann angezeigt ist, wenn 
es nicht, wie so oft, gelingt, mit Allgemeinbehandlung und heißen 
Spülungen bald zum Ziel zu gelangen.) 

Weißfluß stammt nach 0. fast stets aus der Cervix, selten aus 
dem Korpus und nur sekundär aus der Scheide, und hängt in der 
Mehrzahl der Fälle von Allgemeinleiden ab. Die übliche rein lokale 
Behandlung hält Verf. nicht nur für nutzlos, sondern in vielen 
Fällen direkt für schädlich, weil die Kranken obenein noch nervös 
gemacht werden. „Nur bei Gonorrhöe, Tuberkulose und manchen 
sonstigen, wahrscheinlich sehr seltenen Zervikalkatarrhen infektiöser 
Natur, kann eine örtliche Behandlung auch die Ursache treffen.“ 

Verf. legt bei der Behandlung Wert auf die Regulierung des 
Stuhlgangs (Ölklysmen, salinische Abführmittel, fleischarme Kost). 
Vorsichtige Bewegungskuren, Wasserbehandlung, Solbäder, Luft- und 
Sonnenbäder, örtlich genügen Spülungen mit leichten Adstringenden, 
im Liegen vorzunehmen. In hartnäckigen Fällen hat Verf. einen 
ausgesprochenen Erfolg durch Einführung von Mullstreifen gesehen, 
die mit Leukofermantin (Merck) getränkt sind, in die Cervix. (Kr.) 

Santonin gegen die l&nzinierenden Schmerzen der Tabiker 

wird von Prof. Negro in Turin empfohlen. Man soll vorsichtiger¬ 
weise mit Dosen von 0,05—0,1 g beginnen und auf 0,15—0,3 pro die 
steigern. Letztere Gaben sollen rasch die Schmerzen zum Aufhören 
bringen und die Wirkung auch einige Zeit nach dem Aussetzen au- 
dauern. ( Therap. Monatsberichte 1910, V) 

Interessant ist dabei, daß die Wirkung des Mittels anscheinend 
nach dem Similegesetz erfolgt. In der Prüfung der Cina spielen 
stechende, zuckende, reißende Schmerzen, regellos auftretende, eine 
erhebliche Rolle. (Kr.) 

Opsonische Behandlung bei Typhns. Im Massachussets Ho 
moeopathic Hospital wurden im Jahr 1908 76 Fälle von Abdominal¬ 
typbus behandelt, davon 31 mit opsonischen Einspritzungen und 
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45 ohne dieselben. Von ersteren starb ein Patient = 3,2 °/o, von 
letzteren starben 11,1%, Auch glaubt Dr. Allen eine wesentliche 
Herabsetzung der Krankheitsdauer erzielt zu haben. 

(Brit. Hom. Review, 1909, p. 681. Kr.) 

Mercurius bijodatas gegen akaten Schnupfen. Das Mittel 
wird besonders bei Kindern und im Frühstadium empfohlen. 

(Brit. Hom. Review, Nov. 1909. Kr.) 

Subjektive Farbenerscheinungen als Arzneiwirknngen: 

Violett: Cannabis indica. 

Blau: Alkohol. 

Rot: Atropin, Duboisin, Scopolamin, exzessiver Mißbrauch 

von Tabak und Chinin. 

Gelb: Acidum picricum und salicylicum, Digitalis, Phenacetin; 

ferner durch äußere Anwendung von Chromsäure und 
Jodoform, Einatmen von Kohlenoxyd; Mückenstiche; 
Tabakmißbrauch. 

Vielfarbig: Anhalonium Lewinii. 

(Brit. Hom. Review, Nov. 1909. Kr.) 

Entscheidungen des ärztlichen Ehrengerichtshofs. In Nr. 20 
des „Ministerial-Blatt für Medizinal- und medizinische Unterrichts- 
Angelegenheiten“ werden folgende weitere Entscheidungen des ärzt¬ 
lichen Ehrengerichtshofes veröffentlicht: 

12. Beschluß vom 22. November 1909. 

Verstößt ein Arzt, der seinen Patienten empfiehlt, die von 
ihm verordneten Heilmittel in einer bestimmten Apotheke 
oder Drogenhandlung zu kaufen, gegen die Pflichten 

seines Standes? 

Das Ehrengericht hat festgestellt, 

daß der Angeschuldigte zu Sch. im Jahre 1909 die Pflicht, sich 
bei Ausübung seines Berufes sowie außerhalb desselben der Ach¬ 
tung würdig zu zeigen, welche der ärztliche Beruf erfordert, da¬ 
durch verletzt hat, daß er dem Arbeiter N. ausgestellte Rezepte 
in einem Umschlag mit der Adresse der Drogenhandlung von 
Pr. übergab, 

Verfehlung nach § 3 des Gesetzes vom 25. November 1899. 

Der Angeschuldigte bestreitet in der Rechtfertigungsschrift, daß 
er sich einer ehrengerichtlich strafbaren Handlung schuldig gemacht 
habe. Es sei Sache des Drogisten, zu prüfen, ob er das Medikament 
verkaufen dürfe oder ob es dem Vertrieb durch die Apotheke vor- 
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behalten »ei. Den Drogisten zum Verkauf ihm verbotener Heilmittel 
zu verführen, habe ihm durchaus ferngelegen. 

Die Beschwerde konnte als begründet nicht anerkannt werden. 

Der Ehrengerichtshof hat weniger Gewicht darauf gelegt, ob der 
Angeschuldigte wußte, daß die von ihm verordneten Aspirintabletten 
nach § 1 (Verzeichnis A Nr. 9) der Kaiserlichen Verordnung, betreffend 
den Verkehr mit Arzneimitteln vom 22. Oktober 1901 (Reichsgesetz¬ 
blatt Seite 380) außerhalb der Apotheken nicht feilgehalten oder 
verkauft werden dürfen. Wesentlicher erschien ihm vielmehr die 
Frage, ob der Angeschuldigte als Arzt eine bestimmte Apotheke oder 
Drogenhandlung, wie geschehen, in der Weise bevorzugen durfte, daß 
er seinen Patienten empfahl, die von ihm verordneten Heilmittel in 
einem bestimmten Geschäft zu kaufen. Diese Frage aber ist zu ver¬ 
neinen. Dafür, daß Angeschuldigter eine Schädigung seiner Patienten 
hätte befürchten können, wenn sie nicht in einem bestimmten Geschäft 
kauften, hat der An'geschuldigte ausreichende Tatsachen nicht an¬ 
geführt und hat es nicht zu rechtfertigen vermocht, weshalb er sie 
gerade an ein Geschäft verwies oder sie zum Bezug von Arznei¬ 
mitteln in eine Drogenhandlung schickte. Solches Verfahren kann 
um so weniger gerechtfertigt erscheinen, als ebenso wie die Apotheken 
auch die Drogenhandlungen in ihrem Geschäftsbetriebe regelmäßiger 
medizinal-amtlicher Überwachung unterstehen. Das Verhalten des 
Angeschuldigten erscheint geeignet, den Verdacht zu erwecken, als 
habe er gerade einem bestimmten Geschäftsmann bestimmte geschäft¬ 
liche Vorteile zuwenden wollen. Aus diesem Grunde ist er mit Recht 
ehrengerichtlich bestraft worden. 

Es kommt hinzu, daß es schon durch das Medizinaledikt vom 
27. September 1725 und die Verordnung vom 17. November 1798 
(vergl. Flügge: das Recht des Arztes, Seite 103) untersagt ist, die 
Patienten für den Bezug von Arzneimitteln an eine bestimmte Apo¬ 
theke zu verweisen. Die fortdauernde Gültigkeit dieser gesetzlichen 
Bestimmungen, welche auch auf Drogenhandlungen entsprechende 
Anwendung zu finden haben, ist durch Urteil des Oberverwaltungs¬ 
gerichts vom 29. März 1897 (Entscheidungen des Oberverwaltungs¬ 
gerichts Band 31, S. 270 f.) festgestellt. Ausnahmen für den Fall, 
daß zur Zubereitung der Arzneimittel eine besondere Geschicklichkeit 
erforderlich ist oder daß der Arzt nach seiner Sachkenntnis glaubt, 
daß sie in dieser oder jener Apotheke nicht gleich gut angefertigt 
werden, sind in diesen Bestimmungen besonders Vorbehalten und 
können selbstverständlich auch für die ehrengerichtliche Prüfung 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Homöopathische fliegende Blätter. 


75 


wesentlich sein. Der Angeschuldigte hat aber im vorliegenden Falle 
in dieser Beziehung wesentliche Tatsachen nicht anzuführen vermocht. 

War daher die ehrengerichtliche Bestrafung des Angeschuldigten 
begründet, so erschien doch eine Geldstrafe nicht am Platz, vielmehr 
nach Lage des Falles die mildeste Strafe der Warnung ausreichend 
und angemessen. 


Homöopathische fliegende Blätter. 


Anmerkung: Nachstehende Briefe des Geheimrats Dr. Aegidi 
gingen der Redaktion von unserm Kollegen Dr. Gisevius aus dem 
Nachlaß seines unlängst verstorbenen Vaters zu. Da sie sowohl eine 
Anzahl ganz interessanter Krankengeschichten enthalten, als auch 
sonst manches interessante Streiflicht auf die damaligen Zustände in 
der Homöopathie und auf ihre ärztlichen Vertreter fallen lassen, so 
schien es uns sehr geboten, sie durch Abdruck in unserer Zeitschrift 
der Vergessenheit zu entreißen. D. Red. 

Du fragst: nomen morbi? (Richter) Ich antworte: physconie 
der Leber, chronische hepatitis, Erweichung der Leber. 

Suche dir davon was aus. Dergleichen Anomalien sind bei In¬ 
dividuen, die spiritum lieben, ihn destillieren und seiner Atmosphäre 
lange Zeit sich aussetzen, nicht selten, zumal wenn Merkurialkuren 
noch hinzukommen. Zu dem tödlichen Ausgang gesellt sich in der 
Regel noch pneumonie der rechten Lunge, oder vielmehr in hydrops 
übergehendes Lungenemphysem. Die Atemnot daher sehr erklärlich. 
Gleichzeitig fast jederzeit Teilnahme des venösen Herzens, infolge des 
Drucks darauf (besonders im Bette) oft Stilanfälle bis zur Ohnmacht. 
Da tut denn carbo palliativ bisweilen gut, Heilung aber kann nur 
erfolgen bei Beginn der Kur im ersten Stadio. 


Die Vierteljahrschrift von Clotar Müller ist doch nicht so ver¬ 
werflich, als du meinst, und ich möchte sie nicht entbehren, wie wir 
überhaupt halten müssen: dieses Journal, die Allgemeine homöo¬ 
pathische Zeitung, dieZeitung für homöopathische Klinik, das Archiv für 
Arznei wirkungslehre von Hirse hei und die eben jetzt beginnende 
Zeitschrift des Wiener Vereins homöopathischer Ärzte, die Außer¬ 
ordentliches verheißt. Der praktische Homöopath kann keine dieser 
periodischen Schriften missen, er ist, sie zu halten, seinen Patienten 
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sogar schuldig, und nicht selten habe ich in zweifelhaften Fällen 
daraus glücklichen Rat geschöpft. Es ist zwar ein Sümmchen dafür 
jährlich zu verausgaben, aber das hilft schon nichts, dagegen können 
wir für kostspielige allopathische Literatur auch unser Geld sparen. 
Die Vierteljahrsschrift aber ist zum größten Teil vortrefflich und die 
im letzten (dritten Heft 1856) pag. 364 mitgeteilte Heilung einer 
hydrocele ist allein 3 Taler wert, weil sich daraus äußerst frucht- 
reiche Konsequenzen ziehen lassen. Ein merkwürdiger Fall. Dieses 
Heft enthält überhaupt lauter Vortreffliches. — 


Apis erweist sich mehr und mehr als ausgezeichnetes Mittel, 
möchten wir nur ein Präparat haben, das echtes Bienengift aus dem 
Giftstachel enthält. Das jetzt in Gebrauch stehende ist wohl nur 
durch Verreibung der ganzen Biene fabriziert. Wie man das reine 
Gift erhält, teilt ein Artikel der Allgemeinen homöopathischen Zeitung 
mit. Ich will mir alle Mühe geben, es aufzutreiben. Ich habe 
einen großen Bienenzüchter zum Patienten, einen Schullehrer, der 
sich laienhaft auch mit Homöopathie beschäftigt, den will ich mit 
diesem Gegenstand beauftragen. 


Daß man von acidum hydrocyanicum so selten Gebrauch macht, 
ist mir immer auffallend gewesen. Und doch ist dieses Mittel ganz 
unersetzlich in vielen anderen bedenklichen Fällen, als der Cholera; 
wo ein Bild der völligen Zersetzung des Blutes, leise kaum ver¬ 
nehmbare Stimme, Körperkälte, Kollapsus, drohende Lähmung der 
Lunge und des Herzens uns entgegentritt. Ich habe das Mittel mit 
überraschender Wirkung im Frostanfalle eines Wechselfiebers gegeben. 

Evonymus europ. ist auch ein frevelhaft übersehenes Mittel. Ich 
heilte damit viele Gichtanomalien und chronische Rheumatismen. 
Noch kürzlich eine Frau, die seit Jahren an periodischer Gicht leidet. 
Ein solcher Paroxysmus dauerte in der Regel 3—4 Monate. Der 
letzte, der November v. J. sich einstellte, wurde durch Evonymus 12. 
binnen 8 Tagen gründlich beseitigt. Sollte das Mittel nicht für Dich 
passen? Versuch es einmal, wenn Dein Zipperlein im Anmarsch ist. 


Ich komme noch einmal auf die famose Hydrocele zurück. Da 
sieht man doch recht verständlich, was die höheren Potenzen ver¬ 
mögen und die Herren im homöopathischen Klinikum zu Leipzig 
werden hoffentlich nun auch belehrt sein, daß man nicht immer 
nur niedere Verdünnungen anwenden müsse. Und was die Allopathen, 
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in deren Klinik der Patient operiert werden sollte, zu dieser Wunder¬ 
heilung gesagt haben mögen, möchte ich wissen; denn hier ist die 
Abweisung durch post hoc, propter hoc über allen Zweifel nichtig. 


Gegen Kopfschmerzen, die sich durch heftigen Druck über beide 
Augenbrauenbogen, die Augen wie zusammendrückend, sich äußern 
und sehr häufig Vorkommen, helfen nicht immer die dagegen in 
Ähnlichkeit gewählten Mittel. Empfehlen kann ich dagegen eben¬ 
falls Evonymus. — Bemerken muß ich bei dieser Gelegenheit, daß 
überhaupt viele wohlgeprüfte Mittel in der homöopathischen Praxis 
total vernachlässigt werden. Ich habe in meiner vieljährigen Be¬ 
schäftigung nicht selten gerade diese Mittel beachtet und gedenke, 
was ich darüber erfahren habe, einmal bei rechter Muße aus meinen 
Journalbänden auszulesen und der Homöopathischen Zeitung mitzu¬ 
teilen. So z. B. angustura spuria. Ein vor kurzem in Behandlung 
genommener Patient erinnerte mich daran, leider aber konnte ich 
das Mittel nicht geben, weil der Inhalt des Fläschchens verdunstet 
war. Besitzest Du es, so feuchte eine Prise Milchzucker damit an 
und lege sie Deinem nächsten Briefe bei, oder eine Pulverkapsel mit 
einigen Körnchen. Vor vielen Jahren heilte ich damit einen ähn¬ 
lichen Kranken oder vielmehr einen Kranken mit ähnlichem patho- 
gnomischen Symptom. Das Charakteristische ist nämlich: „Das 
allergeringste Geräusch, jeder Schrecken, hauptsächlich aber jede, 
selbst die allerleiseste Berührung — schon beim Pulsfühlen — ver¬ 
setzen den Patienten in einen krampfhaften Zustand, erregen tetanische 
Krämpfe; beständiges Schreien aus Furcht berührt zu werden.“ 
Ich kenne in dieser Beziehung kein wichtigeres Mittel. Auch gegen 
Folgen von Mißbrauch des gebrannten Mokka ist angust. spur, 
probat. Gern möchte ich nun das Mittel bei einem jungen Manne 
mit beginnender Paralyse des Rückenmarks und der willkürlichen 
Muskeln anwenden und lege Vertrauen darauf, weil jenes Symptom, 
wenn auch noch nicht in extremer Weise, vorhanden ist. Wenn Du 
das Mittel nicht hast, so könntest Du wohl in einer zuverlässigen 
Apotheke nach angustura spuria Dich erkundigen und Dir ein 
Stückchen geben lassen und mir etwa 5 gran, pulverisiert, im Briefe 
übersenden. Die Tinktur daraus zu bereiten ist ja dann leicht. Aber 
es muß spuria vera sein, nicht angustura vera. 

Auch in einem Fall von Atrophie der Beine bei einem Kinde 
leistete mir das Mittel vortreffliche Dienste. 
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Achte künftig einmal darauf, ob häufiger Spargelgenuß Sym¬ 
ptome Deines Leidens hervorruft? Asparagus X wäre dann empfehlens¬ 
wert, vielleicht aber auch überhaupt, denn es heilt Neuralgien in 
den Lenden. _ 

Hier herrschen Masern und euphrasia 3 in V. 3 stündlich ist 
ganz probat. Nach 24—36 Stunden ist kein weiteres Mittel mehr 
nötig. — _ 

Meine Erfindung der Krankheitsberichte auf gebrochenen Bogen 
hat auch noch einen anderen Vorteil. Ich habe mich bisweilen 
ärgern müssen, daß Patienten meine an sie gerichteten Briefe ihren 
späteren Ärzten zu lesen gegeben, die sich dann darüber mokierten. 
Jetzt ist das nicht zu fürchten, denn ihre eigenen Herzensergießungen 
werden solche Patienten nicht gern verbreiten wollen. Ohne Ansehen 
der Person und des Geschlechts müssen jetzt alle meine auswärtigen 
Kranke ihre Berichte in dieser Weise abstatten, und ich will, wenn 
unsere Druckbogen konsumiert sein werden, noch ein genaueres 
Schema zur Berichterstattung entwerfen, da die Berichte immer sehr 
mangelhaft sind. Am besten, man läßt eine Reihe von Fragen 
drucken, die alles Wissenswerte enthalten und vom Kranken gegen¬ 
seitig beantwortet werden. Man könnte sogar seine Hausbücher so 
einrichten lassen und hätte beim Examen nur nötig, die Kardinal¬ 
fragen abzulesen und die Antwort des Patienten daneben zu schreiben. 
Das müßte die Wahl des Mittels sehr erleichtern. Das Hahnemann- 
sche Schema wäre immer das beste: Allgemeines — Geist und Ge¬ 
müt — Kopf — Augen — Ohr usw. zuletzt die pathognomischen, 
eigenheitlichen, sonderbaren Symptome und Umstände. Eine Quart¬ 
seite wäre für einen Kranken hinreichend während seiner ganzen 
Behandlung, und hat man den ersten Abdruck bezahlt, so sind für 
die Folge keine weiteren Kosten. Welche Zeit wird aber bei dieser 
Einrichtung beim Krankenexamen erspart! Wer von den Patienten 
schreiben kann, dem reicht man das Buch hin und läßt ihn sein 
Blatt selber ausfüllen, während man sich anderweitig beschäftigen 
kann z. B. eine frische Pfeife stopfen. 

Ein heutiger Fall, in meiner langen Praxis mir noch nicht vor¬ 
gekommen: 

Mädchen, 16 Jahre, noch nicht menstruiert, feist, starkknochig, 
blühend, sonst vollkommen gesund, bekommt regelmäßig alle l U Jahr 
folgenden, über 24 Stunden anhaltenden Paroxysmus: 
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Gefühl von einem Stein im Magen — der Druck nimmt progressiv 
zu bis zur Atemnot, dann erfolgt ein Singultus, unaufhörlich, laut, 
entsetzlich, durch nichts zu stillen, die Speiseröhre auseinander¬ 
pressend, dem Kopf furchtbare Rucke mitteilend, bis in die Ohren 
die Erschütterung fortpflanzend. Patientin muß mit aller Anstrengung 
den Mund geschlossen halten, denn es reißt ihr die Mundwinkel ent¬ 
zwei. Nach 24—30 Stunden hört plötzlich der Krampf auf und 
hinterläßt nur Gebroohensein der Glieder, Kopfschwäche, Mattigkeit. 
So war’s seit IV 2 Jahr, kein Allopath konnte helfen und man trug, 
was nicht zu ändern war. Im letzten Parox. (Weihnachten) aber 
ward Patientin stocktaub und ist es geblieben. Ihre Dienstherr¬ 
schaften (auf dem Lande) haben sie entlassen, verstoßen, sie ist eine 
elternlose Waise. Nun behandle ich sie — natürlich mit dem größten 
Interesse, Teilnahme und Umsicht. Ich bin neugierig, was werden 
wird? Ich habe mit apis. 30. in V. begonnen. 


Auch die homöopathische Arznei ist einem Bildungsprozeß der 
Assimilation unterworfen. Der Übergang des in Bewegung befind¬ 
lichen Stoffs in den Zustand der Ruhe bedarf einer gewissen Zeit¬ 
dauer. Der Stoff muß also nach seiner Aufnahme in den Organismus 
bewegt werden, durch welche Bewegung er dahin gelangt, wo das 
Endresultat seiner Einwirkung zustande kommt. 


Die heutigen Gegner des Hahnemannischen Geistes unter den 
Homöopathen zeichnen sich vor ihren Vorgängern, den Grieslicherianern 
usw. dadurch nur aus, daß sie eine große Pietät gegen den Meister 
heucheln und seine Verdienste scheinheilig erheben, während 
jene ihn offen beschandfleckten. Beide aber sind darin einig, daß 
bis auf das Hahnemannische Similia similibus und einige Mittel¬ 
prüfungen, alles andere vom alten Meister Geschaffene pures Flick- 
werk sei und Fratze. Diese Leute sind mit Blindheit geschlagen, 
darum müssen sie den Arzneistoff schmecken und riechen können, 
wenn sie an seine Wirksamkeit glauben sollen, darum ist ihnen, was 
über die erste Verdünnung hinausgeht, ein Wunder, und an Wunder 
darf man heutzutage ja nicht mehr glauben, wenn man ein auf¬ 
geklärter — Jude sein will I Die moderne Synagoge dieser Zunft 
ist in Dresden; Hohepriester—Trinks, Rabbiner — Hirschei. 

Bei Lektüre des Aufsatzes: Die Homöopathie vor 50 Jahren von 
letzterem habe ich wohl dieselben Gedanken gehabt als Du. — 
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Daß diese Leute wirklich große Heilungen zu vollziehen ganz 
außerstande Bind, ist freilich kein Wunderl Hat man von Herrn 
Hirschei schon eine bedeutende Kur machen sehen? Die Literatur 
sagt davon nichts und seine schreibfertige Feder würde nicht unter¬ 
lassen haben, uns dergleichen mitzuteilen. Aber es geht leider nicht, 
denn was sie nicht glauben, das können sie auch nicht vollbringen. 
Wolf — Gott habe ihn selig; de mortuis nil nisi bene — und es ist 
nichts böses, wenn ich ihm nachsage, daß er ein Schlaukopf war, 
der es mit allen Parteien hielt, je nach der Richtung des herrschenden 
Windes; ein rechter Windkutscher. Solche Leute sind recht für die 
Hautevolee geschaffen und verfehlen ihr Glück bei ihr nicht. 


Was Du mir über die malaise Deines Hauses schreibst, diese 
grippenartige Verstimmung, da ist calcarea caustica das rechte Mittel. 
Dieses großartige Heilmittel — welches beiläufig gesagt, dem genius 
epidemicus Potsdams recht eigentlich zu entsprechen scheint — wird 
viel zu wenig angewendet, und Du könntest von ihm recht oft Ge¬ 
brauch machen. 


Hochpotenzen kannst Du von mir gratis empfangen, wenn Du 
bei dem dortigen Optikus die kleinen zolllangen aus Barometerröhren 
verfertigten Zylindergläschen entnimmst, deren 100 Stück etwa 15 Sgr. 
kosten werden, sie mit den betreffenden Etiketten, guten Korken und 
Streukügelchen versiehst und mir hersendest. Nur so kann ich sie 
Dir verabfolgen. All dieses Zubehör fehlt mir hier. 


Du studierst H.s chronische Krankheiten? Das ist brav. Nur 
alle 4 Wochen ein Mittel gehörig durchgearbeitet; das ist interessanter 
als der spannendste Roman. Früher, als es noch nichts gab, als die 
Hahnemannschen Werke, lernte man auch wirklich heilen; seit 
wir auf die Faulbank der Repertorien uns geworfen, haben wir’s 
verlernt und die Jüngeren, die nur diese benutzen und die Quellen 
gar nicht besitzen und kennen, werden auch nie große Kuren 
machen. Das beste was ich weiß, habe ich aus der reinen Arznei¬ 
mittellehre, aus Stapfs Archiv, worin sich vortreffliche Mittel¬ 
prüfungen der älteren unermüdlich fleißigen Schüler H.s finden, aus 
den chronischen Krankheiten gelernt. Freilich hat’s große Mühe ge¬ 
kostet, der Gewinn ist aber unberechenbar. Man lese nur auf¬ 
merksam ein Mittel durch — eine ganz andere Ansicht wird man 
von ihm gewinnen, als aus den Zerstückelungen der Repertorien. 
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Wie wenn man ein wohlgetroffenes Porträt in tausend Stücke zer¬ 
schneiden wollte; aus all den Fetzen bekommt man keine Ahnung 
von dem Charakter des Ganzen! Ich behaupte: Die Repertorien sind 
ein Fluch für den Fortschritt der Homöopathie, sie lassen keine 
großartige Heilung mehr zustande kommen. Wie die Bibel, muß 
man immer wieder aus den Quellen lesen und forschen und immer 
wieder wird man neue Seiten der Mittel, neue Gesichtspunkte kennen 
lernen. — 

Mein Buchhändler übersohickte mir das erste Heft der neuer* 
schienen Wiener homöopathischen Zeitschrift. Es ist manches 
Interessante, Wichtige darin. Die Österreicher sind fleißig und arbeit¬ 
sam wie die Bienen. Aber das Heftlein ist 2—3 Bogen stark, jähr¬ 
lich sollen 12 erscheinen, sollen aber 8 Thlr. kosten. Für einen Band 
von 24—30 Bogen enorm. Die Wiener Verlägsartikel sind alle sehr 
teuer. Ich hab’s nicht behalten. In Berlin könnten die Homöo¬ 
pathen gemeinschaftlich all diese periodischen Schriften halten, es 
würden auf jeden ein paar Taler kommen. Da fehlt aber der Ge¬ 
meingeist, die Kollegialität; einer will vom andern nichts wissen, 
jeder hat seine besondere Manier und die Weisheit allein. Was Du 
mir von B. mitteilst, ist mir nicht befremdend. Er changiert wie 
ein Chamäleon, sein Kopf ist voller Raupen, alle Augenblick hat er 
eine neue Entdeckung gemacht und über 8 Tage durch eine andere 
vertilgt. Da fällt es ihm z. B. ein, alle seine Patienten müssen rohes 
Fleisch, ganz ungesalzen essen, er peinigt sie damit, bis er auf den 
Einfall kommt: der Kranke muß gepökelt werden, denn aus Blut¬ 
zersetzung entsteht alles Unheil, und da läßt er sie wie das Vieh 
Salz und Salpeter fressen. So oft ich ihn besuche, hat er was 
Nagelneues, Untrügliches, schlagende Erfolge Erzieltes. Frage ich 
aber nach dem, was bei meinem vorigen Besuche so heraus¬ 
gestrichen, so heißt's ganz naiv: ach damit ist’s nichts, aber dieses 

hier II-Ein guter liebenswürdiger Mensch, aber voll Illusionen 

und Schrullen. — 

Danke für die brucea, ich hatte sie gerade nötig. Zieht man 
nur die Repertorien zu Rat, wird es keinem einfallen, jemals dieses 
Mittel anzuwenden. Und doch, wie wichtig ist es, wie brauchbar, 
wenn man recht genaue Bekanntschaft mit ihm gemacht hat. Die 
kann man aber nur aus den Quellen machen. Die Streukügelchen 
sind übrigens noch vollständig gut und unverletzt. Seit ich weiß, 
daß noch heut Körnchen wirksam sich beweisen, die ich anno 1823 
von Hahnemann erhielt, kann man überzeugt sein, daß Deine 
Bd. n. 6 
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Starkeschen Präparate noch was leisten müssen. Und gerade die 
Starkeschen. Kein Homöopath nach ihm hat sich solche erdenk¬ 
liche Mühe gegeben, solche skrupulöse Vorsicht bei Bereitung von 
homöopathischen Präparaten angewendet. Sie verdienen daher das 
größte Vertrauen, und wenn die Streukügelchen nicht schimmlich 
geworden sind, ihre Farbe wesentlich verändert haben, in Klumpen 
zusammenbacken, multrig riechen, kann man sie immer noch ge¬ 
brauchen. Der brave Starke ist auch längst dahinl Nun, die 
Reihe kommt auch an uns, an mich, der ich noch des lehrreichen 
Umgangs des alten Meisters genossen. Bald wird sich dessen keiner 
mehr rühmen. Die Lektüre von Jahrs Werk wird Dir Vergnügen 
machen. Das ist noch ein Homöopath von altem Schrot und Korn, 
mein ehemaliger Amanuensis in Düsseldorf und lieber Freund. Der 
Scherenschleifer hat mir aber auf meinen langen Brief noch nicht 
geantwortet; er ist wie Du, entsetzlich briefschreibefaul. Da nimm 
ein Exempel an diesen fliegenden Blättern. Eine Flasche Kap wein 
habe ich mir damit schon ehrlich verdient, wir wollen sie zusammen 
auBStechen in jenem dunkeln gemütlichen Kellerwinkel unter den 
Linden. Nächstens zitiere ich Dich dahin. — 

Ich, der ich die große Entdeckung Hahnemanns als ein Kleinod 
schätze und mich reich dünke im Besitze desselben, halte doch, daß 
die exklusive, reine Homöopathie, die strikte Observanz der soge¬ 
nannten „reinen“ Homöopathen eine Albernheit sei. Denn es ist 
offenbar und erwiesen durch das Experiment: es gibt verschiedent- 
liche Wege zum Heil und man kann mit Recht nicht behaupten, 
wo wirklich und augenscheinlich Heil gewirkt auf anderem Wege, 
durch Magnetismus, Gymnastik, Elektrizität, auf psychische Weise, 
durch Massenmittel, Composita und dergleichen, dies sei nur nach 
homöopathischem Prinzip möglich geworden. Das ist eine Torheit I 
Ich heile böse Augenentzündungen durch Zinkwasser, heile Drüsen¬ 
verhärtungen durch das Nürnberger Pflaster, den Krupp durch Brech¬ 
weinsteinsolution in ekelerregenden Dosen, den skrofulösen Knochen¬ 
fraß durch das Wallnußschalendekokt, das panaritium diffusum durch 
Kampferöl, sekundäre Syphilis per Zittmann (wenn auch in bei 
weitem kleineren Gaben als die Allopathie vorschreibt) usw. Das 
alles ist nicht Homöopathie und bewirkt doch sichere Heilungen. 
Und weil’s nicht homöopathisch, sollte es Anstoß erregen? Nein, 
der Meinung bin ich nicht. Ebenso bewahre ich mir auch die 
Freiheit in der homöopathischen Dosenskala. Von der Urtinktur bis 
zu den höchsten Potenzen sind alle Stufen nützlich und brauchbar 
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je nach dem individuellen Falle. Die sogenannte reine Homöopathie, 
als Exklusivität, ist eine Schwachheit. 


Ich besitze einige vortreffliche Urtinkturen und habe mir daraus 
eine starke erste Verdünnung, 5 : 95 bereitet und seit einiger Zeit 
ausschließlich in Anwendung gezogen. Ich habe den befeuchteten 
Pfropfen in das Milchzuckerpulver abgedrückt, lasse letzteres mit 
6—8 Löffeln Wasser vermischen und davon morgens und abends 
einen Löffel voll nehmen und habe gefunden, daß diese Gaben ganz 
vortrefflich wirken und Verschlimmerungen nicht erregen. Alle 
Patienten loben diese Arzneien, und ich bin fast zu der Überzeugung 
gekommen, daß wir sicherer damit agieren, als mit alten Streu¬ 
kügelchen höherer Verdünnungen. Deswegen aber spreche ich letzteren 
die Wirkungsfähigkeit nicht ab. So wirkt z. B. iris versicolor in 
obiger erster Potenz ganz ausgezeichnet und heilte binnen 8 Tagen 
ein altes chronisches Speiseerbrechen, das ich mit vielen anderen 
Mitteln- in höheren Potenzen nicht zu beseitigen vermochte. 


An Grüner in Dresden habe ich vor einigen Tagen geschrieben 
und mir diverse Mittel kommen lassen. Besonders die von Hering 
und den Amerikanern neugeprüften, vielversprechenden Stoffe: Asterias, 
Hippomane, Naja, Cotyledon. Xiphosura, Ginseng u. a. Man muß 
auch sie doch versuchen. 


Ein Gegenstand von hoher Wichtigkeit, dem man in neuerer 
Zeit große Aufmerksamkeit und emsige Studien zollt, ist die Lehre 
der im menschlichen und tierischen Organismus lebenden und 
wuchernden i. e. unfugtreibenden Parasiten. Der ich seit mehreren 
Jahren mit umfassenden naturhistorischen Studien mich beschäftigte, 
habe auch diesem Gegenstände mein Interesse gewidmet und mir 
das ausgezeichnete, kostbare Werk von Küchenmeister angeschafft, 
welches in großer Ausführlichkeit alles in diese Beziehung gehörige 
enthält. Man staunt über eine Welt verborgener lebender Wesen, 
die von unseren Säften sich mästen und eine Ursache vieler krank¬ 
hafter Erscheinungen abgeben. Schenkt man diesem Gegenstände seine 
Aufmerksamkeit und ist man durch betreffende Studien hinlänglich 
vorbereitet dazu, so ist es auffallend, wie oft man bei Kranken auf 
dergleichen sonst ganz verborgene, unentdeckbare und überraschende 
Krankheitsursachen stößt. Ich selbst bin ein Beispiel. Vor drei 
Jahren belästigte mich, nachdem ich in Schlossers Hotel ein paar 
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Tage logiert, ein unleidliches Afterjucken, das namentlich alle Abend 
im Bette mich lange Zeit quälte und den Schlaf störte. Ich hatte 
das instinktive Gefühl, daß ich mir aus einem Schlösserschen Bette 
etwas geholt, und fürchtete schon, daß es Sycosis wäre, da das 
orificium ani reizbar und knötchenartig affiziert ward. Indes über¬ 
zeugte ich mich, daß es keine condylomata seien. Als ich in dem 
Küchenmeisterschen Werke die Beschreibung des oxyuris vermi- 
cularis las, frappierten mich die Symptome. Trotz aller sorgsamen 
Inspektion der Exkremente fand ich aber nichts. Da kam ich auf 
den Einfall, einige Tage hintereinander cina 30 zu nehmen; umso¬ 
mehr, da mein Unwohlsein dieses Mittel indizierte und siehe da, im 
nächsten DarmabgaDge befanden sich wirklich zwei lebendige Oxyuren, 
und das Rätsel war mithin gelöst. Hier hast Du eine Abbildung in 
natürlicher Größe, Länge und Breite: 

— c\3 —w— (vielleicht etwas kürzer). 

Die Dinger sehen zart weiß, wie Zwirnfädenfetzen aus. Seit ich cina 
anwandte, haben die Beschwerden und das Jucken aufgehört. 

Ich bin überzeugt, daß in außerordentlich vielen Fällen Parasiten 
die Krankheitsursache abgeben, z. B. allen Exanthemen, dem typhus 
abdominalis, der Tuberkelschwindsucht, Nieren- und Blasenstein usw. 
Vorgestern besuchte mich ein homöopathischer Kollege, Dr. Fischer 
aus Posen, mit dem ich viel über diesen Gegenstand diskutierte. 
Merkwürdig ist die Wirkung von cina in dreißigster Potenz! Wir 
sollten, wo es in chronischen Krankheiten sich nicht recht bessern 
will, bisweilen anthelmintica z. B. cina, sabadilla, spigelia, filix, cupr. 
stannum usw. als Zwischen mittel geben. Ich habe dies bereits getan 
und anscheinend mit Erfolg. Von einer Prüfung des echten kauka¬ 
sischen Insektenpulvers (pyrethrum caucasicum) erwarte ich viel und 
will diese Prüfung sogleich hier mit mehreren Versuchspersonen vor¬ 
nehmen, sobald ich nur ganz zuverlässig echtes persisches In¬ 
sektenpulver werde ergattert haben. Ich glaube, die Potenzen dieses 
Mittels müßten feindlich auf das parasitische Leben einwirken. 
Zahnweh rührt meistenteils von Parasiten her, die caries der Zähne 
einzig und allein. Was man da von verdorbenen Säften usw. faselt, 
ist den neueren physiologischen Ansichten zufolge barer Unsinn. 


Du wirst Dich wundern, daß ich wiederholt von den im mensch¬ 
lichen Körper hausenden Parasiten schwatze. Wer diesen Studien 
fern steht, kann sich freilich dafür wenig oder gar nicht interessieren. 
Und doch wie höchst wichtig ist eine genauere Kunde derselben dem 
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praktischen Arzte! Man denke nur: die trichina spiralis, ein kleiner 
Rundwurm (erst seit 1835 bekannt) treibt sein Wesen in den Muskeln 
der willkürlichen Bewegung. Küchenmeister sagt: Der Wurm ist 
in diesen Muskeln bisweilen so verbreitet, daß selbst die kleinsten 
Muskeln, wie die der Paukenhöhle, die inneren Muskeln des 
Kehlkopfes, des Auges, der Zunge, des Schlundkopfes, der 
Speiseröhre bis zu ihrer Mitte herab, das Zwerchfell, der 
Sphinkter ani usw. nicht verschont waren. Die von Trichinen be¬ 
wohnten Muskeln sind an der Oberfläche wie in der Tiefe von kleinen 
schmutzigweißen grieskornähnlichen Körnchen wie durchsät.. Bald 
liegen die Würmer gruppenweise, bald vereinzelt, linear hintereinander 
aufgereiht usw.“ Ist es da nicht wahrscheinlich, daß manche Arten 
von Krampfbeschwerden, Epilepsie, Ohren- und Augenleiden, Hals¬ 
schwindsucht, Schlingbeschwerden usw. nur von dem den feinen 
organischen Geweben zugefügten Reiz dieser Bestien herrühren? 
Viele Rheumatismen hier ihre Ursache finden und der Popanz Er¬ 
kältung dabei ganz unschuldig ist? Ich muß gestehen, seit ich mehr 
und mehr mit diesem Gegenstände vertraut werde, gewinnt meine 
Aetiologie eine ganz andere Gestaltung und ich muß mich wundern, 
daß unsere moderne Pathologie davon noch keine Notiz nimmt. Die 
Sache liegt doch klar vor Augen und ist keine Hypothese. Bis in 
die kleinsten Details kennt man die Naturgeschichte, die Entstehung, 
Metamorphose, Wanderung, die Anatomie und Physiologie dieser 
Parasiten und wie viele Arten mag es noch geben, die sich selbst 
den Wahrnehmungen mittelst unserer schärfsten Mikroskope ent¬ 
ziehen. Wenn man nun die beispiellose Zähigkeit und Unverwüstbar- 
keit infusorischen Lebens und dieser Tierparasiten erwägt, so kann 
man wohl mißtrauisch gegen das Wirkungsvermögen unserer Heil¬ 
stoffe werden. Indessen ist von unseren homöopathischen Agentien 
ungleich mehr als von anderen zu erwarten, weil sie bis zu den 
allerfeinsten anatomischen Geweben zu dringen vermögen. Hier 
öffnet sich ein großes Feld für die Forschung, das ich nicht unbe¬ 
achtet lassen werde. Schon seit einiger Zeit stelle ich mikroskopische 
Untersuchungen mit allerlei Sekreten und Exkreten meiner Patienten 
an. Ich hoffe, diese Explikationen werden Dich wenigstens nicht 
gelangweilt haben. 

Nächstens werde ich, wenn Zeit und Muße es gestatten, eine 
Krankengeschichte, die in diese Kategorie gehört und sehr interessant 
ist, in der Allgemeinen homöopathischen Zeitung mitteilen. 
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, Hier lebt eine Offizierfamilie v. B., deren älteste Tochter, einige 
20 Jahre alt, zart, schwächlich, verzärtelt, mit Lungentuberkel¬ 
disposition behaftet, im vorigen Sommer erkrankte unter der Form 
einer Intermittens und allopathisch mit Chinin traktiert ward. Da 
das Fieber nicht wich, so ward nach 16—20 Anfällen ich nolens 
volens konsultiert und obschon ich eine ambulatorische Praxis nicht 
mehr treibe, doch gezwungen, die Kranke zu übernehmen. Ich 
diagnostizierte phthysis tuberculosa mit febris lenta. Der Zustand 
der Patientin ward sehr gebessert, aber geringere Fieberanfälle, be¬ 
sonders gegen Abend, blieben. Nun verlor man schon nach 14 Tagen 
die Geduld und — das Vertrauen • und unter dem Vorwand, die 
Kranke sehne sich nach einer Ortsveränderung und man erwarte da¬ 
von Heil, packte man sie auf und ging mit ihr nach Berlin. Dort 
ward sie zunächst von dem Hausarzt ihrer Tante, einem obskuren 
Allopathen, behandelt, der die Krankheit für ein idiopathisches 
Wechselfieber haltend, in der Meinung, es sei dagegen nur homöo¬ 
pathisch verfahren, also gar nichts geschehen, abermals mit drastischen 
Chiningaben dreinfuhr. Nun ward das Ding aber eklig, eine febris 
hectica acuta stellte sich täglich Vor- und Nachmittag ein, man zog 
Schönlein, Romberg, Wolff zu Rate, diese erklärten das Leiden 
für eine galoppierende Tuberkelschwindsucht und da auch ihre An¬ 
ordnungen keinen erfreulichen Erfolg hatten, suchte man wieder bei 
der Homöopathie Hilfe und ließ Dr. Fischer aus Posen nach Berlin 
kommen, der sich in Behandlung Phthysischer einen Ruf erworben 
haben sollte. Dieser nahm nun die Kranke in seine Behandlung, 
riet aber vor allem die Rückkehr nach Freienwalde an. Hier an¬ 
gekommen, befand man sich aber bald ohne Rat und Trost bei der 
großen Entfernung des behandelnden Arztes. Ich ward auf das 
allerdringendste gebeten, der Kranken wenigstens meine passive Teil¬ 
nahme nicht zu versagen. Diee konnte ich nun aus Humanitäts¬ 
gründen nicht abschlagen, ich erklärte aber entschieden, in den Kur- 
plan des Dr. Fischer nicht eingreifen zu wollen und nur in außer¬ 
ordentlichen Notfällen palliativ zu verfahren. Ich hatte nicht Lust, 
die verlorene Kranke auf meine Rechnung zu begraben. Ich sehe 
nun ohne eigentliche Verantwortlichkeit die kritische Sache mit an 
und kann ungestört schlafen. Dr. Fischer scheint aber ein ab¬ 
sonderlicher Homöopath zu sein. Er gibt dreißigste Potenz, auch 
Hochpotenzen, aber in so häufigen Gaben und so häufigem Wechsel 
der Mittel, daß ich ein Staunen nicht unterdrücken kann. Calcarea 
carbon. alle 2 Stunden 5 Körnchen tagelang, ebenso Silicea, Kali 
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carbon. usw. Dazwischen an einem Tage gegen allerlei Neben¬ 
beschwerden nux vom., pulsat., phos. Bei jedem neuen Symptom 
ein neues Mittel, stets zweistündlich gegeben. Da ist es nun kein 
Wunder, wenn mannigfache Erstwirkungen sich zeigen, die sich als 
verschiedene Beschwerden äußern und den Leidenszustand ungemein 
komplizieren. Zu der wohltätigen Heil- und Nachwirkung läßt er 
es gar nicht kommen. Er war in voriger Woche hier und besuchte 
mich, ich ließ mich aber gegen ihn in dieser Beziehung nicht aus, 
mag er sich selber helfen. Imponiert habe ich ihm aber gehörig 
und er notierte sich viel von dem, was er von mir erfuhr. Ich 
riet, er möge seiner hiesigen Kranken eine Gabe psorin geben. Als 
ich nach seiner Abreise die Patientin besuchte, erfuhr ich, daß er 
psorin verordnet (er nennt alle Mittel) aber wie mußte ich erstaunen 1 
Die Kranke sollte alle 2 Stunden 5 Körnchen nehmen und hatte 
dies bereits seit 3 Tagen getan; natürlich war arge Verschlimmerung 
die Folge davon. 


Abschrift eines Briefes an Dr. Fischer in Posen. 

Die passive Teilnahme an der ärztlichen Behandlung Ihrer 
hiesigen Patientin gibt mir, da die sehr besorgte und ängstliche 
Familie Sie fast täglich in Anspruch nimmt, hinlängliche Gelegenheit 
zu beobachten, und so erlaube ich mir denn, Sie aufmerksam zu 
machen, daß die meisten in der letzten Zeit die Patientin be¬ 
lästigenden Beschwerden wohl nur als Erstwirkungen der allzu 
häufigen Arzneigaben zu betrachten sein möchten. Infolge dieser 
und des häufigen täglich 2—3maligen Mittelwechsels ist eine 
sich steigernde Komplikation pathologischer Äußerungen nicht uner¬ 
wartet, die jedenfalls den möglichen Heilprozeß erschweren und 
hemmen muß. In meiner vieljährigen Praxis habe ich nach un¬ 
zähligen beharrlichen Versuchen ermittelt, daß in chronischen Krank¬ 
heiten eine zweimalige tägliche Wiederholung des geeigneten Mittels 
in Verlauf von 3—5 Tagen ohne Nachteil für den Patienten nicht 
leicht überschritten werden darf; dann aber eine angemessene 
Pause zu den allerunentbehrlichsten Forderungen einer glücklichen 
Kur gehört. Die größte Kunst ist: die richtige Zeit abwarten, 
bei saccharum lactis. Manche Mittel dulden gar keine Wieder¬ 
holung und zu diesen gehört auch Psorin, das über 9 Tage lang 
sich ganz latent verhält, bevor es zu agieren scheint. Kein Stoff 
macht auch so eklatante Nebenbeschwerden (schon in einer einzigen 
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Gabe auf mehrere Wochen hin) als dieser. Nux vomica bedarf drei 
Tage zu ihrer vollen Wirkungsentfaltung. Man kann sie allerdings 
wie alle anderen in zweistündlichen Gaben reichen — den Kopf 
wird’s nicht kosten I — Vorteile aber wird man dabei nicht erzielen 
und der arme Kranke muß es büßen. ' 

Glauben Sie, lieber Kollege, daß unser verewigte Großmeieter 
nur aus Eigensinn auf seiner Methodik bestand? Behütet Er hatte 
es jahrelang in verschiedener Weise durch probiert, ehe er seine Rat¬ 
schläge öffentlich erteilte, deren Gültigkeit zahllose großartige Heilungen 
chronischer Kranken dokumentierten. Lutze sagt: „Wollt ihr das 
Geheimnis wissen, warum ich einen so grandiosen Zulauf von Kranken 
habe? Weil ich große Erfolge erziele, und diese? Weil ich die Kunst 
des Abwartens der Wirkung meiner Mittel übe. u Diese unentbehr¬ 
liche Kunst kann auch ich aus reifer Erfahrung allen meinen jüngeren 
Kollegen empfehlen. Mit dem Wunsche, daß Sie diese Explikationen 
gütig aufnehmen wollen, 

Fr. den 6. Febr. 1857. Ihr ergebener Aegidi. 


Diesen Brief fand ich im Interesse der Kranken, die sich mit 
den heterogensten Nebenbeschwerden quälte, mich bewogen an Dr. F. 
zu schreiben und ich bin neugierig, was er darauf antworten wird. 
Ich begreife nicht, wie unter solchem Verfahren er nur einen einzigen 
Kranken herzustellen vermag. Dann tadle ich auch, daß alle seine 
auswärtigen Patienten von ihm mit Taschenapotheken versehen worden, 
aus welchen er alle Mittel verordnet. Bei solchen häufigen Gaben 
wäre es ihm auch nicht möglich, jedesmal die Mittel zu übersenden, 
zumal für alle möglichen Zwischenfälle und Symptome, für welche 
er schon im voraus eine Reihe von Mitteln empfiehlt. Das ist nun 
auch ein Homöopath. O alter Hahnemann, wenn Du solch Treiben 
von oben herab schautest, was würdest Du sagen? 

Doch halt! Nicht zu vorschnell geurteilt, nicht ungeprüft ver¬ 
dammt! Es sind sechs Tage verflossen, seit ich die letzten Zeilen 
schrieb. Die Antwort Fischers liegt auf meinem Tische und ich 
nehme mein hartes Wort zurück. Es ist ein guter Mensch, dieser 
Kollege. Ich vermutete, er würde indigniert meine unberufene 
Maßregelung zurückweisen. Was schreibt er? „Ich bin Ihnen zu 
großem Dank verpflichtet für die treuen freundlichen Winke in der 
Technik und Anwendung homöopathischer Mittel. Vollständig ein¬ 
verstanden mit allem, was unser große Meister lehrte, was Sie ver- 
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ehrter Herr M. R. selbsterfahren mir so wohlwollend mitteilen, ist 
das geängstigte Herz eines armen Praktikus zu leicht gesonnen — 
zu helfen mit Mitteln, wo das Abwarten eine Tugend ist. So geht 
es mir, so ist es mir gegangen. Nehmen Sie sich meiner freundlich 
an in Fällen der Not, in denen ich mich hier vergebens nach einem 
treuen Ratgeber umsehe usw. usw.“ — Es folgten nun viele viele 
Fragen. Ich habe in einem sehr ausführlichen Briefe geantwortet, 
der von der Art war, daß er zu Nutz und Frommen der jüngeren 
Kollegen wohl einen Platz in einem unserer homöopathischen öffent¬ 
lichen Journale verdiente, wenn diese Schriften nicht auch von Laien 
und Gegnern gelesen würden. Ich habe über die Bedeutung des 
Milchzuckers ihm eine beherzigenswerte Abhandlung geschrieben, 
habe viele technische Winke mitgeteilt, über Wiederholung der Gaben, 
über die notwendigen Pausen meine Ansicht kundgegeben und meine 
Ratschläge sind nicht vergebens gewesen, denn schon jetzt hat 
Fischer bei der Behandlung seiner hiesigen Patientin sein seitheriges 
nicht zu billigendes Verfahren total geändert. 


Von Grüner aus Dresden habe ich die verlangten Präparate er¬ 
halten. Sie sind sehr schön, aber enorm teuer. Für eine Drachme 
der dritten Verreibung von Lachesis (freilich ein zuverlässiges Präparat, 
aus dem echten Schlangengift bereitet) hat er 1 Thlr. 26 Sgr. 
liquidiert. Unsere seitherige Lachesis war ein zweifelhaftes Präparat, 
aus einer höheren Verdünnung bereitet, die vor vielen Jahren 
Hering nach Deutschland sandte. 


Es wäre traurig, wenn alle homöopathischen Mittel bei gleich¬ 
zeitigem Kaffeegenuß positiv wirkungslos blieben. Es wäre dann 
bald um unsere ganze homöopathische Praxis getan, denn die Zahl 
derer, welche seit ursprünglicher Gewohnheit den Genuß des Kaffees 
einmal nicht entbehren können, ist Legion, und trotz Deinem Verbot 
Übertritt es doch die Mehrzahl Deiner Kranken, ohne daß Du es 
erfährst. Gottlob ist solche Befürchtung aber ganz unbegründet und 
ich kann aus meinen Jahresbüchem seit 1826 die eklatantesten 
Heilungen nach weisen bei Kranken, denen ich den Kaffee nicht ver¬ 
sagen durfte. Glaubst Du nicht, daß ich als junger Purist eben so 
eifrig gegen den Mokka protestierte? Es half mir nichts, ich verlor 
meine beeten Kunden, weil sie einer solchen Despotie sich nicht 
unterwerfen wollten. Andere betrogen mich und soffen heimlich den 
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verbotenen Trank. Diesen aber bin ich zu Dank verpflichtet, denn 
durch sie ward mir Belehrung und Aufklärung über die Indifferenz 
eines durch vieljährige Gewohnheit ganz imschädlich gewordenen, an 
sich pathogenetischen Genußmittels und ich stellte nun zahlreiche 
absichtliche Experimente an, die mir entschieden dartaten, daß der 
gewohnte Kaffee, neben Aconitgebrauch getrunken, die Wirkungen 
desselben durchaus nicht alteriert, ja sogar die Wirkungen der Coffea- 
Potenzen nicht einmal gefährdet. Es ist hier dasselbe Verhältnis wie 
bei natrum muriaticum in Potenzen, welche wir doch stets verordnen, 
ohne die Beimischung des gewohnten Kochsalzes unseren Speisen zu 
entziehen. Ich habe ehemals mit Papa Hahnemann über 
diesen Gegenstand viel diskuriert und ihn überzeugt. Er 
gab mir Recht, seine Autorität erheische es aber, daß er 
gegebene Gesetze nicht wieder zurücknehme. Ich kann Dir 
jedoch Stellen aus seinen späteren Schriften nach weisen, die in 
betreff dieser Streitfrage seine Nachgiebigkeit und Tole¬ 
ranz beweisen. Ebenso mit den Doppelmitteln. Wenn L. 
damit einen offenbaren Mißbrauch treibt, so bin ich der erste, der 
solches unverantwortliche Verfahren in den Bann tut. Ich berufe 
mich auf das, was ich vor vielen Jahren darüber im 14. Bande des 
Stapfschen Archivs mitteilte. Spätere Erfahrungen haben zu jenen 
Bestimmungen nur noch hinzugefügt, daß der homöopathische Arzt 
in solchen höchst seltenen Fällen, wo er zwei nach verschiede¬ 
nen Richtungen hin indizierte Mittel in höheren Potenzen — in 
welchen die chemischen Kategorien längst überwunden sind — gleich¬ 
zeitig zu geben beabsichtigt, möglichst darauf zu sehen habe: 

1. daß sie in antidotarischem Verhältnis zueinander stehen, 

2. verschiedenen Naturreichen angehören, 

3. besonderen anatomischen Systemen entsprechen. — 

Der erste Satz deutet genugsam an, woher man nur 2 Mittel 
miteinander verbinden könne und müsse und nicht, wie die Furcht¬ 
samen fürchten, man werde dann bald auch 3, 4, 10 usw. miteinander 
sudeln. Es gibt ja nur 2 Pole. 

Von diesen meinen Indikationen weiß aber Freund L. nichts und 
beobachtet ein völlig willkürliches und gesetzloses Verfahren, dem ich 
nicht beistimmen kann. Ich habe ihm bei Gelegenheit der Abreise 
der Q. einen langen Sermon darüber geschrieben, der wohl aber 
nichts verschlagen wird. 
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Was die Dir mitgeteilte Analyse des Kaffees betrifft, so ist sie 
ja als solche schon sehr interessant und weiter bezweckte ich da¬ 
mit nichts. — 

Der Apotheker Grüner in Dresden, dem wir gründliche For¬ 
schungen im Gebiet der homöopathischen Technik verdanken, hat 
dargetan, wie zweifelhaft die mit Weingeist angefertigten Potenzen 
sind und wie sie bei Metallpräparaten und Erden ganz und gar ver¬ 
worfen werden müssen. Er will daher durch Verreibungen potenzieren. 
Auch der verstorbene Attomys war dieser Ansicht. Die Sache ist 
von hoher Wichtigkeit und ich will ihr nächstdem meine Auf¬ 
merksamkeit widmen, werde mir von Grüner oder Wald von den 
wichtigsten und gebräuchlichsten Mitteln Verreibungen in höheren 
und niederen Potenzen kommen lassen und solche von jetzt ab ver¬ 
suchen und die Resultate erwägen. Überhaupt scheint man fast all¬ 
gemein von den hohen Potenzen herabzusteigen und bei ganz niederen 
sich bei weitem besser zu stehen. 


Gestern früh ließ sich ein bei Schl, mit mir logierender Gast bei 
mir melden und wünschte, daß ich ihn in die Kur nehme. Derselbe 
ist der Rittergutsbesitzer v. St. auf H. bei Fr., zirka 50 Jahre alt. 

Ich praktiziere lange und habe viel Patienten gesehen und be¬ 
handelt, ein solcher Fall aber kam mir noch nie vor und ist wohl 
einzig in seiner Art, wie auch Langenbeck und Romberg behaupten, 
die er vorgestern zu sich beschieden und die — in betreff eines Kur¬ 
vorschlages sich Bedenkzeit erbaten. Der Mann hatte als junger 
Offizier bei der Garde einen chancre gehabt, der leicht und ohne 
spätere Folgen beseitigt ward. Vor 11 Jahren litt er an Flechten 
und Fußgeschwüren und ward durch Zittmann geheilt. 

Vor einem Jahre fand sich, bei ganz gesundem Befinden, welches 
auch jetzt nicht alteriert ist, eine walnußgroße Verhärtung im Zell¬ 
gewebe des Oberarms, ähnlich einem Überbein, die sich hin- und 
herschieben ließ. Es entstand eine zweite am Vorderarm, eine dritte 
unterm Schulterblatt und dann hin und her auf dem corpus mehrere, 
deren Zahl bis jetzt auf einige 40 angelaufen ist. Im Gesicht die 
letzten, eine an der Schläfe, die andere an der Unterlippe, letztere 
haselnußgroß. Alle sind steinhart, liegen unmittelbar unter der 
Haut, wachsen allmählich, verursachen nur Schmerz bei Druck, also 
einen mechanischen. Die Haut oberhalb der meisten ist normal, nur 
die ältesten Knollen sind an ihrer Oberfläche mit der Haut ver- 
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wachsen, wie angeleimt und hier ist die epidermis livide gefärbt, 
blauschwarz, wie verkohlt, es sieht ängstlich aus. Geht so’n Luder 
auf, so ist das carcinom da, wie ich fürchte. Noch aber ist keins 
geborsten. Da sich nun immer neue hinzufinden, so ist Patient in 
große Sorge versetzt. Alle Mittel der Allopathen verschlimmerten, 
namentlich carbo animalis, das man ihm in großen und steigenden 
Gaben reichte. Er hat mit der Allopathie gebrochen. Ich flößte 
ihm Vertrauen zu unserer Kunst ein, verlangte aber unbedingt eine 
Ausdauer von 1—2 Jahren, da ich in kürzerer Zeit kaum etwas 
auszurichten vermeinte. Denn hier müssen unsere Arzneiheroen 
monatelang auswirken. Er verspracht heilig, denn ich impo¬ 
nierte ihm. 

Hier angelangt, erhalte ich schon einen Brief nachgeschickt, 
worin er mir schreibt, Langenbeck und Romberg hätten nach reif¬ 
licher Überlegung ihm eine Fischlebertrankur auf 4 Monate verordnet. 
Ich schickte ihm für den Anfang der Kur Silicea Hochpotenz und 30. 
zusammengemischt, 3 Pulver, jedes mit 6 Eßlöffeln Wasser zu mischen, 
morgens und abends 1 Eßl. und 7 Pulver Sacch. lact. ebenso anzu¬ 
wenden; dabei strengste homöopathische Diät, keinen Kaffee und 
Tee, keine spirituosa usw. Denn hier ist kein Nachgeben möglich 
und die größte Strenge im Regime zu üben. Über den Vorschlag 
der beiden Allopathen schrieb ich ihm folgendes: „Wenn man sieht, 
wie bei einem so spezifischen Siechtum zwei ärztliche Koryphäen der 
alten Schule in ihrer Ratlosigkeit nichts anderes zu verordnen wissen, 
als die nichtsbedeutende, gegen die verschiedenartigsten Krankheiten 
ohne alle rationelle Indikation gleichmäßig angewendete Trankur — 
diese Scherwenzel; so kann dem alten verrotteten Heilverfahren in 
der Tat kein gewichtigeres Armutszeugnis ausgestellt werden, als 
dieses. Bei solcher Kur wäre nur der Zeitverlust zu beklagen und — 
wir brauchen viel, sehr viel Zeit!“ Nun bin ich wirklich sehr neu¬ 
gierig, ob es mir gelingen wird, diesen Kranken herzustellen. Sulphur 
gab ich für den Anfang nicht, weil dieser allopathisch bereits gemiß- 
braucht ist. Auf Silicea rechne ich hier viel — auch auf lachesis 
und crotalus. 

Solltest Du nun, lieber Freund, bei Deinen Exkursionen durch 
den Symptomen-Urwald der reinen Arzneimittellehre gelegentlich auf 
geeignete spezifische Mittel für diesen Fall stoßen, so bitte ich, teile 
sie mir mit und mache Jagd darauf, so viel Du kannst. 

Ich kam mit einem so heftigen Katarrh gestern nach Hause, 
daß ich mich niederlegen mußte. Nach einer Gabe mercur X gestern 
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abend ist’s heut viel besser und habe ich 9 Kranke abfertigen 
können, die mich überliefen. 


Ich glaube doch, daß man besser tut, aus Flüssigkeiten zu 
dispensieren als mit Streukügelchen, oder man muß letztere von Zeit 
zu Zeit anfrischen, mit den betreffenden Flüssigkeiten durchdringen. 
Geschieht solches nur alle 4 Wochen, so kann man sich auch wohl 
auf sie verlassen. Geschieht dies nicht, so wenden wir gewiß häufig 
ausgetrocknete, allen Arzneigeistes beraubte und daher ganz unwirk¬ 
same Körnchen an und betrügen uns selbst. Etwas mehr Mühe hat 
man allerdings bei Dispensation der Fluida, aber man geht dabei 
sicher. Ich drücke den nassen Kork in das Milchzuckerpulver ab, 
das genügt und geht rasch von statten. Diese so armierten Pulver 
sind ungleich wirksamer als die Streukügelchen enthaltenden. 


Die Reise hierher ward mir sehr sauer und hier habe ich noch 
arge Attaken meiner Neuralgie überstehen müssen. Sechs Tage lang 
gebrauchte ich merc. und bellad. wie verabredet, aber ohne allen 
Erfolg. Ich veranstaltete daher ein scharfes Examen, individualisierte 
mit der Feder in der Hand auf das genauste, um die richtige Mittel¬ 
wahl zu treffen und ich kam zu Resultaten, zu denen man nur mit 
Hilfe der erforderlichen Literatur gelangen kann, die mir auf Reisen 
fehlte. Schlage gefälligst die dicke Arzneimittellehre von Noak 
und Trinks auf, Band 2. pag. 678. 


Arthralgia saturnina. Da hast Du vollständig meinen patho¬ 
logischen Symptom en-Komplex. 

Plumbum ist also das Hauptmittel. Seit 3 Tagen nehme 
ich morgens und abends eine Gabe und es scheint, mit allerbestem 
Erfolg. Ich kann den Arm bereits freier bewegen, die neuralgischen 
Paroxysmen bleiben ganz aus, oder treten doch nur in selteneren 
Intervallen und minderer Intensität auf, die nächtliche Ruhe ist 
weniger gestört, der permanente Schmerz leidlicher. Ich will mit 
dem Mittel noch einige Tage fortfahren und dann pausieren. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Krankheitszeichen und ihre Auslegung. Von James 
Mackenzie, M. D., London. Autorisierte Übersetzung von Prof. 
J. Müller. Curt Kabitzsch (A. Stuber’s Verlag) Würzburg 1911. 
Preis' 5 M. 

Mit großer Sorgfalt und Liebe hat der englische Kliniker die 
subjektiven Symptome, wie sie uns vom Patienten entgegengebracht 
werden, auf ihre Entstehung und Bedeutung für Diagnose, Prognose 
und Therapie untersucht und ist dabei zu überraschenden Resultaten 
gekommen. Als erster Versuch einer wissenschaftlichen Bearbeitung 
dieses Themas verdient das Werk ganz besondere Beachtung. 

Jeder Praktiker und vor allem der homöopathische Arzt, der 
dem subjektiven Krankheitsbild seine Aufmerksamkeit zuzuwenden 
gewohnt ist, empfindet immer wieder das Bedürfnis, die Symptome 
nicht nur zu „decken“, sondern sie auch zu verstehen, sie in ihrem 
Wert und gegenseitigen Verhältnis zu beurteilen. „Wir müssen auf 
der einen Seite die Krankheitszeichen, auf der anderen die Mittel¬ 
symptome womöglich nicht nur zu vergleichen, sondern zu inter¬ 
pretieren suchen. Die Mittelwahl ist um so erfolgreicher, je besser 
diese Interpretation gelingt“ wie sich Brey er kürzlich ausdrückte 
(allg. hom. Ztg., Juli 1910). Hierzu bot sich bisher außer der 
eigenen Beobachtung und einigen da und dort preisgegebenen Ge¬ 
heimnissen und Kniffen erfahrener Ärzte alten Schlags kaum ein 
zuverlässiger Führer in der neuzeitlichen medizinischen Literatur. 

M. hat eine Menge wertvollen Materials zusammengetragen, das 
jedem Suchenden reiche Anregung geben wird. Vor allem aber be¬ 
handelt der Autor ausführlich die anatomischen und physiologischen 
Grundlagen seiner neuen Wissenschaft. Durch seine zahlreichen 
Beobachtungen sieht M. sich zu der Annahme einer engen Reflex¬ 
verbindung zwischen den oberflächlichen und tiefen Geweben, zwischen 
Bedeckung und Eingeweiden geführt. Er erinnert damit an ähnliche 
Schlüsse des alten Chirurgen Strohmeyer, der in seiner Auto¬ 
biographie wiederholt den gesetzmäßigen Zusammenhang zwischen 
sensorischem und motorischem Apparat derselben Körperregion betont. 
Die Kenntnis dieser Dinge ist speziell für die Orthopädie von großer 
Wichtigkeit. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Bücherschau. — Anzeigen. 


95 


Wenn M. von vielen Symptomen nachweist, daß sie bisher ganz 
falsch interpretiert wurden, daß es z. B. in Wirklichkeit weder eine 
„auf Druck schmerzhafte Leber“ noch „empfindliche Ovarien“ gibt, 
so kann uns dies nur in dem Streben bestärken, unsere Verordnungen 
nicht auf diagnostische Spekulationen zu stützen, sondern auf klare, 
in ihrem Wert praktisch erprobte Symptome. 

Es wäre erfreulich, wenn das Werk die wahre ärztliche Kunst, 
die auch ohne den ganzen Apparat moderner physikalischer Diagnostik 
Großes leistet und die wir an den alten Meistern wie Rademacher 
und Hufeland bewundern, in weiteren Kreisen neu beleben würde. 

Schlegel jun. 
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Die homöopath. Central-Apotheke 

von Dr. Mauch in Göppingen 

gegründet 1865 von Professor Dr. Mauch 

Geschäftsführer Apotheker Carl Müller 

empfiehlt sich den verehrt, homöopathischen Vereinen, sowie werten Freunden 
und Anhängern der Homöopathie zur Lieferung von 

sämtl. Arzneimitteln, Spezialitäten, 

sowie 

Hans- und Taschen-Apotheken 

von einfachster bis elegantester Ausstattung bei Zusicherung billigster Berechnung 
und streng reellster und sorgfältigster Bedienung 

:: :: :: Reichhaltiges Lager der gesamten :: :: :: 

homöopathischen Literatur 

W Unsere soeben erschienene vergröfierte und elegant ausgestattete Preis¬ 
liste mit neuen interessanten Aufsätzen steht auf Wunsch gratis und franko 

zur Verfügung 

DICPIM ein neuer homöopathischer 
r IJLIIl Ersatz für Lebertran ===== 

von Dr. med. Stäger, homöopath. Arzt in Bern i. Schweiz 

Unübertroffen in der Anwendung als völlig geruch- und geschmackloses Präparat 
ln den Fällen, namentlich in der Kinderpraxis, wo aus Geruch- und Geschmacks-, 
sowie aus Gesundheitsrücksichten der Lebertran nicht eingenommen werden 
kann und schlecht vertragen wird. 

Preis pro Flasche 3 Mk. 

Ärztlich geprüft und warm empfohlen, in vielen homöopathischen Vereinen 
und Familien eingeführt, m. glänzenden Referenzen u. Anerkennungsschreiben. 
Spezialbroschüren u. Prospekte hierüber stehen jedermann gratis zur Verfügung. 

Hauptniederlagen meiner Arzneimittel befinden sich: 


In Bei 

Aachen: Apotheker Michaels, 

Münster-Apotheke 

Augsburg: Apotheker Denbert, 

St. Josephs-Apotheke 
Berlin: Apotheker FQrst, 

Westend-Apotheke, W 62, Kurfürstenstr. 30 

Crefeld: Apotheker Lehm kühler, 

Löwen-Apotheke 
Dortmund: Apotheker Schröter, 

Einhorn-Apotheke 

Düsseldorf: Apotheker Landinnnn, 

Sonnen-Apotheke 

Essen tu d. B.: Apotheker Oesterlj, 

En £el-Apotheke 

Freodenstadt: Apotheker Dr. Berbllnger, 

Adler-Apotheke 

Ilanan am H. : Apothek. Tarahegen & Sanlta 

Hof-Apotheke 

Heidelberg: Apotheker Dr. Hof, 

Hof-Apotheke 


In 

Karlsrahe: 
Klrchholm n. T.: 
München: 
Pforsheim: 
Ravensbarg: 
Regensburg: 
Schrnmherg: 
Saargemünd: 
Stratbnrg: 
Wiesbaden: 


Bei 

Apotheker Ltndner, 

Internationale Apotheke 
Apotheker Hölzle, 
Adler-Apotheke 
Apotheker Pflaum, 

Storchen-Apotheke 
Apotheker Sartorius, 

Dr. Hof sehe Apotheke 
Apotheker Llebendürfer, 
Löwen-Apotheke 
Apotheker Kehm, 

St. Emmeran-Apotheke 
Apotheker Schott, 

KnitWsche Apotheke 
Apotheker Götze, 
Löwen-Apotheke 
Apotheker Radlaoer, 
Apotheke Zum eisern. Mann 
Apotheker Raa 

Viktoria-Apotheke 
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Internationaler homöopathischer Kongreß. 


In der Zeit vom 17. bis 22. Juli d. J. findet zu London 
der 8. internationale homöopathische Kongreß statt, zu 
dem jetzt John H. Clarke, der ständige Sekretär des 
Komitees, die Einladungen an alle homöopathischen Ärzte 
ergehen läßt. Bei der Bedeutung dieser alle fünf Jahre 
sich wiederholenden Veranstaltung, welche die homöo¬ 
pathischen Ärzte aller Kulturländer zu vereinigen strebt, 
wäre es von großer Wichtigkeit, wenn auch Deutschland, 
das Vaterland unserer Heillehre, durch eine möglichst große 
Zahl der Anhänger Hahnemann’s eine würdige und ge¬ 
diegene Vertretung fände. 

Für alle diejenigen aber, welche an der persönlichen 
Teilnahme des Kongresses verhindert sind, ist es wichtig 
zu wissen, daß das Komitee Zuschriften und wissenschaft¬ 
liche Abhandlungen über beliebige mit unserer Heillehre 
in Zusammenhang stehende Fragen annimmt und auf dem 
Kongreß zur Verlesung bringen wird. Diese Zuschriften 
müssen entweder mit der Maschine geschrieben oder ge¬ 
druckt sein und spätestens Mitte Mai bei Dr. John H. Clarke, 
dem ständigen Sekretär des Komitees des Kongresses, 
8. Bolton Street, Piccadilly, London W., eingehen. Ab¬ 
fassung dieser Zuschriften in englischer Sprache ist er¬ 
wünscht, aber nicht unbedingtes Erfordernis. 


Bd. II. 
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Das Wesen und die Behandlung der 
Basedowschen Krankheit. 

Von Sanitätsrat Dr. Schüler in Bad Flinsberg. 


Als der Entdecker der Basedowschen Krankheit ist Parry an¬ 
zusehen. Er erkannte ganz richtig im Jahre 1786, daß die Haupt¬ 
erscheinungen der Krankheit bestehen in Herzklopfen, Herzvergrößerung, 
Schilddrüsen Vergrößerung und Glotzauge. Und seit dieser Zeit ist 
die Basedowsche Krankheit überhaupt bekannt. 

Basedow, ein Merseburger Arzt, veröffentlichte im Jahre 1840 
einen Aufsatz über diese Krankheit, der so ausgezeichnet alles 
schilderte, was hierbei in Betracht kain, daß seine Zeitgenossen 
beschlossen, die Krankheit Basedowsche Krankheit zu benennen. 
Seit dieser Zeit haben viele Forscher sich bemüht, das Wesen der 
Basedowschen Krankheit zu ergründen, aber leider ist nicht viel 
dabei herausgekommen. 

Im Jahre 1880 hat Sattler eine schöne Arbeit über die Basedow¬ 
sche Krankheit herausgegeben und seit dieser Zeit hat man über¬ 
haupt erst die Bedeutung der Schilddrüse erkannt. Das ist im 
hohen Grade merkwürdig. 

So ist es auch zu verstehen, daß das richtige Verständnis für 
die Wirkung des Schilddrüsensaftes auch erst um diese Zeit richtig 
gewonnen wurde. Auf jeden Fall aber ist es hiernach begreiflich, 
daß die Behandlung der Basedowschen Krankheit überhaupt keine 
Fortschritte machte. Eine Behandlung konnte erst dann richtig 
einsetzen, wenn man wußte, was zu behandeln sei. Heute 
wissen wir, daß, wenn die Schilddrüse ganz oder nur zum Teil in 
einem Abschnitte geschwollen ist, dieselbe einen kranken Saft ab¬ 
sondert, welcher den ganzen Körper krank macht. 

Es ist also klar, daß es sich bei der Basedowschen 
Krankheit um eine Vergiftung des ganzen Körpers durch 
einen kranken Schilddrüsensaft handelt! 

Man hatte immer erkannt, wenn man die Schilddrüse aus dem 
Körper entfernte, daß es dann zu Störungen kam, welche das Gegen¬ 
teil der Basedowschen Krankheit ausmachen. Und so nehmen wir 
heute an, daß durch den Stoffwechsel im Körper bestimmte Gifte 
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sich bilden, welche durch den gesunden Schilddrüsensaft beseitigt 
werden. Sowie aber der Saft krank ist infolge einer krankhaften 
Veränderung der Schilddrüse, dann kann der kranke Saft nicht das 
tun, was der gesunde tat. Die Gifte werden nicht mehr zerstört, 
und mit dem Verbleiben der Gifte im Blut hängen alle die Störungen 
des Körpers zusammen, welche das Wesen der Basedowschen Krank¬ 
heit ausmachen. 

Die Störungen, welche durch den Schilddrüsenmangel entstehen, 
(Myxödem), sind also Wirkungen der giftigen Stoffwechselprodukte,- 
während die Basedowsche Krankheit der Absonderung eines kranken 
Schilddrüsensaftes entspricht. 

Als häufige Ursachen der Basedowschen Krankheit müssen 
schwere Gemütsbewegungen, ebenso schwere Nervenerschütterungen 
angesehen werden. 

Es muß daran erinnert werden, daß die Krankheit an und für 
sich schwer zu erkennen ist in ihren Anfängen, und ich, der ich wohl 
in den letzten Jahren die meisten Basedow-Kranken habe vorüber- 
gehen sehen, muß gestehen, daß nichts so schwer ist, als die Basedow ¬ 
sche Krankheit in ihren Anfängen richtig zu verstehen und dem¬ 
gemäß zu erkennen. 

In der Gebirgsgegend, ca. 2000 Fuß hoch, wo ich jetzt wohne, 
kommen Störungen und Anschwellungen der Schilddrüse außerordent¬ 
lich häufig vor. Es ist dies zurückzuführen darauf, daß die Menschen 
in dieser Gegend sehr häufig Lasten im beständigen Steigen befördern 
müssen, und ich habe gerade durch meinen unfreiwilligen Verzug in 
diese Höhenluft erkannt, daß die einfache Anschwellung der Schild- - 
drüse, die sehr gewaltige Dimensionen annehmen kann, als Kropf 
bezeichnet werden muß. Sowie aber mit der Anschwellung Störungen 
der Nerven, namentlich der Herznerven verbunden sind, dann handelt 
es sich um die Basedowsche Krankheit. 

Ich muß es gleich betonen: Es herrscht bei der ganzen Be¬ 
völkerung eine unglaubliche Indolenz gegen diese beiden Krank¬ 
heiten. Es ist mir trotz aller Mühe, die ich mir gegeben habe, 
nicht gelungen, den sonst gut gearteten Bewohnern dieser Gegend 
das richtige Verständnis für die Erkrankung beizubringen, und so 
kommt es dann zu schweren Erscheinungen, zum Schluß zum Tode. 

Ich werde bei der Besprechung der Ursachen dieser Krankheit 
gleich die einzelnen Erscheinungen möglichst mit erwähnen, weil 
hier alles ineinander übergreift. Überreizungen des Nervensystems 
sind hauptsächlich Schuld an der Krankheit, bei der eine Anschwellung 
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der Schilddrüse verbunden mit der Absonderung eines kranken Saftes 
hervorgerufen wird. So ist es klar, daß das Nervensystem in erster 
Linie und zuerst erkrankt. Das ganze Blut wird ein schlechtes. Die 
Nerven werden schlecht ernährt, namentlich die Herznerven und so 
entwickeln sich dann schwere nervöse Störungen und namentlich 
Störungen des Herzens; es kommt zur Herzvergrößerung und wenn 
auf die Krankheit durch eine zweckmäßige Behandlung nicht ein¬ 
gewirkt wird, dann kommt es zuletzt zu Herzfehlern und zum Tode. 

Man sollte meinen, wenn jemand von einem emstdenkenden 
Arzte so etwas erfährt, dann müßte er alles daran setzen, um gesund 
zu werden, und das ist eben das Traurige, daß ich diesen Gedanken¬ 
gang noch nicht zustande gebracht habe. 

Die schlechte Ernährung macht sich auch geltend im Gebiete 
des centralen Nervensystems und der Hautgebilde. Es kommt ver¬ 
bunden mit großer Abmagerung und starkem Schwitzen zu Schlaf¬ 
losigkeit, zu großer Unruhe, zum Zittern von Händen und Beinen 
und zum Hervortreten der Augen. Der Kranken bemächtigt sich 
eine große seelische Unruhe. Bei so schweren Erscheinungen muß 
man sich eigentlich wundern, daß die Kranken einen so großen 
Widerstand der Behandlung entgegensetzen, und dabei bin ich zu der 
Überzeugung gekommen, daß die Basedowsche Krankheit eine sehr 
häufig auftretende Krankheit ist. Das habe ich schon in Berlin 
erkannt und nun gar erst hier im Gebirge. 

Es ist eine häufige Erscheinung, daß die Basedowsche Krank¬ 
heit in Familien erblich vorkommt, ohne daß besondere Nerven¬ 
reizungen stattgefunden haben. Die ganze Krankheit hat für gewöhn¬ 
lich einen langsamen, sich auf Jahre erstreckenden Verlauf; allerdings 
kommen Fälle vor, wo sich die Krankheit schnell entwickelt und 
auf der einen Seite schnell zur Heilung, auf der andern Seite zum 
Tode führt. Ich bin aber gegen die spontanen Heilungen sehr miß¬ 
trauisch. Und ich glaube nicht, daß die Heilung vorhält; es handelt 
sich zweifellos nur um vorübergehende Besserungen, während auf der 
andern Seite Heilungen, welche durch eine sachgemäße Behandlung 
erzielt worden sind, für das ganze Leben Vorhalten. 

Die krankhaft vergrößerte Drüse fühlt sich in der Regel hart 
an, wenngleich auch Drüsenvergrößerungen von weicher Beschaffen¬ 
heit Vorkommen. Die Regel aber ist der harte Charakter 
und ich habe bei der von mir ausgeübten Behandlung erkannt, 
daß das Weichwerden der Drüse das erste Zeichen der Heilung 
darstellt. 
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Das Herzklopfen fehlt nie bei der Basedowschen Krankheit 
und diese Herzneurose belästigt die Kranken namentlich des nachts 
in hohem Grade. Sie können die Treppen nicht mehr schnell 
hinaufgehen, sie können keine Bergpartien mehr machen und Hand 
in Hand damit geht eine Beschleunigung des Pulses und hier kann 
es zu 150 Schlägen in der Minute leicht kommen. 

Ist die Vergrößerung des Herzens noch nicht weit vorgeschritten, 
was ich durch häufiges Röntgendurchleuchten genau kontrolliere, 
dann hin ich in der Lage, hier noch eine Rückbildung zu erzielen. 
Durch meine Behandlungsart und durch die örtliche d’Arsonvalisation, 
d. h. durch Behandlung mit hochgespannten Strömen, kann ich, so 
darf ich dreist sagen, das Herz wieder normal gestalten. Ist aber 
die Vergrößerung schon weit vorgeschritten, dann pflegte ich früher 
jede Behandlung abzulehnen. Ich habe aber die merkwürdige Beob¬ 
achtung gemacht, daß nach beendeter Behandlung es in der Heimat 
noch zu einem Nachheilen kommt, und seitdem mir dies durch viele 
Kranke, auf die ich mich durchaus verlassen kann, bestätigt worden 
ist, habe ich mit''aller Reserve meine Behandlung doch ausgeübt, und 
ich habe immer erlebt, daß es wirklich zu einer nachträglichen guten 
Wirkung kommt. Allerdings muß ich abwarten, ob diese Heilung 
nun auch vorhält. Zwei bis drei Jahre hindurch hat sie vorgehalten 
und ich glaube nicht zu viel zu sagen, wenn ich schon diese auf 
drei Jahre sich erstreckende gute Gestaltung des Körpers für ein 
großes Glück halte; würde dann noch ein Rückfall auftreten, so 
würde ich eben damit zufrieden sein und ich glaube die Kranken 
selbst sicher, wenn ich dieses schwere Leiden so lange Zeit hindurch 
gebändigt habe. Ich bin aber der Ansicht, daß in den meisten Fällen 
die Heilung eine definitive sein wird. 

Das Hervortreten der Augen (der sogenannte Exophthalmus) 
pflegt in den meisten Fällen aufzutreten, er kann aber auch fehlen. 

Ich habe schon erwähnt, daß die Basedow-Kranken fast immer 
stark schwitzen; ihre Haut fühlt sich feucht und warm an; es kommt 
zu starken Schweißabsonderungen und infolgedessen zu starkem Durst¬ 
gefühl, ebenso kommt es zu Pigmentablagerungen und zu einer Haut¬ 
veränderung, die wir „Skleroderma“ nennen. 

Die Behandlung, welche ich ausübe, auf die ich später zu sprechen 
kommen werde, heilt mit unbedingter Sicherheit die meisten Kranken, 
wenn sie nicht zu spät an die Behandlung herangegangen sind. Ich 
will es ausdrücklich hervorheben, daß sich alle die erwähnten Symp¬ 
tome vollständig zurückbilden, und daß ich für meine Person davon 
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durchdrungen bin, wie ich schon einmal erwähnt habe, daß die er¬ 
reichte Heilung für das ganze Leben vorhält. Es hängt dies mit 
dem ganzen Wesen der Behandlung zusammen. 

Die Behandlung. 

Es ist wohl zu verstehen, daß eine große Anzahl von Ärzten 
sich bemüht hat, die Basedowsche Krankheit durch Arzneimittel 
zur Heilung zu bringen. Diese Bemühungen mußten schon deshalb 
vergebliche sein, weil es nicht gelungen ist, das ganze Wesen der 
Krankheit anatomisch zu erklären. Keinem Forscher ist es gelungen, 
zu erklären, in welcher Weise die Vergrößerung der Drüse vor sich 
geht. Es ist ganz merkwürdig, daß ich dies mit aller Bestimmtheit 
aussprechen muß, und so ist es selbstverständlich, daß bei dieser 
Sachlage von einer exakten Behandlung nicht die Rede sein konnte. 
Es konnte nur dann die Rede davon sein, wenn die Drüse zum 
größten Teile zerstört wurde, teils durch den Operateur, teils durch 
die neue Erfindung der Röntgentiefenbestrahlung. Bei der Operation 
kann nicht alles Kranke entfernt werden, weil sonst eine viel 
schlimmere Krankheit, das Myxödem (Idiotismus, Cretinismus) auf- 
tritt. Der Operateur hofft auf eine nachträgliche Schrumpfung der 
nicht fortgenommenen Drüsenreste; er nimmt also das Kranke weg und 
baut nicht wieder auf, er kann nur hoffen, daß der Drüsenrest sich 
wieder normal gestaltet. Ich dagegen zerstöre die Drüse in ihren 
kranken Zellen, und sofort nach der Zerstörung entstehen gesunde 
normale Zellen. So also bin ich dem Operateur überlegen, wie ich 
ohne Überhebung aussprechen kann. Ich zerstöre die kranke Drüse, 
und es bildet sich eine normale gesunde Drüse, und nun will ich 
hinzusetzen, daß ich in der letzten Zeit begonnen habe, der Be¬ 
strahlung hinzuzufügen die Behandlung mit homöopathischen Mitteln. 
Homöopathische Mittel allein haben mir keinen Erfolg gebracht, 
wohl aber machte ich die freudige Beobachtung, daß meine Strahlungs¬ 
erfolge bessere wurden, als ich kombinierte mit den später zu be¬ 
sprechenden homöopathischen Mitteln. Andere Mittel haben mir 
aber nichts genutzt, weder allein noch kombiniert. 

Ich habe es schon erwähnt, daß von den vielen Mitteln, welche 
bei der Basedowschen Krankheit gegeben worden sind, sich keins 
bewährt hat. Es ist nicht einmal eine Verkleinerung der Drüse 
erreicht worden. Ich kann also über alle diese Mittel hinweggehen, 
auch darüber, daß man versucht hat, durch Eisen, Arsenik usw. die 
Krankheit gut zu beeinflussen. Ebenso muß ich leider dasselbe 
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sagen von der Behandlung mit galvanischen und faradischen Strömen. 
Es gibt nur eine Unterstützung der Tiefenbestrahlung durch Ströme, 
und das ist die Hochfrequenzbehandlung. Diese hat sich mir, wie 
ich schon erwähnt habe, ganz außerordentlich bewährt bei allen 
Herzneurosen, auch bei nicht zu starken Herzvergrößerungen. Aller¬ 
dings muß ich hinzusetzen, daß die Hauptsache stets die Tiefen¬ 
bestrahlung bleibt, ohne diese würde die Hochfrequenzbehandlung 
allein nicht zum Ziel führen. Ich habe den guten Einfluß der ört¬ 
lichen d’Arsonvalisation an mir selbst erprobt. Bei der von mir 
geübten Tiefen bestrahlung, die ich als einziger in Deutschland aus¬ 
geübt habe, drei Jahre hindurch, gibt es Strahlen, die von hinten 
kommen, die sogenannten Sekundärstrahlen, welche den hinter den 
Röhren stehenden Arzt schwer verletzen. Ich bin hierauf leider zu 
spät durch den bekannten Röntgenröhrenfabrikanten Herrn 
Gundelach in Gehlberg (Thüringen), aufmerksam gemacht worden. 
Glücklicherweise bin ich so ziemlich geheilt aus meinen Verletzungen 
hervorgegangen und ich schütze mich jetzt einigermaßen gut durch 
doppelte Schutzwände (einfache Schutzwände genügen nicht). Trotz¬ 
dem bin ich der Ansicht, daß trotz des doppelten Schutzes Impotenz 
entsteht und deshalb für immer bleibt, weil die Drüse vollständig 
zerstört wird. 

Wer sich mit Tiefenbestrahlungen befassen will, muß mit diesen 
Tatsachen unbedingt rechnen und ich setze hinzu, daß nur die per¬ 
sönliche Behandlung Zweck hat. Hier sind so viele Sachen zu beob¬ 
achten, daß nur der Arzt sicher und gut behandeln kann. Ich werde 
auf diesen Punkt noch zum Schluß zurückkomraen. Ich hatte mir 
folgendes zugezogen: 1. eine beträchtliche Ausbuchtung der großen 
Aorta 5 cm oberhalb des Herzens, 2. eine Lähmung beider Stimm¬ 
bänder mit Verdickung der Stimmbänder und 3. eine Lähmung des 
rechten Armes resp. des rechten plexus brachialis. Dazu gesellten 
eich starke Kapillarblutungen aus Nase und Rachen. Ich war ge¬ 
zwungen, meine Praxis plötzlich im September 1910 ganz aufzugeben 
und ich verzog nach dem mir bekannten Luftkurort Flinsberg i. Schles., 
wo der Einfluß der dünnen Höhenluft sich sofort in gutem Sinne 
bei mir bemerkbar machte. Ich konnte jetzt nach einem halben 
Jahre feststellen, daß meine Verletzungen geheilt sind. Geblieben 
sind noch von früher her bestehende große Unterschenkelgeschwüre 
an beiden Beinen, welche aber mit dieser Tiefenbestrahlung nichts 
zu tun haben. Ich habe alles dies nur erwähnt, um erklärlich zu 
machen, daß es nicht jedermanns Sache ist, sich solchen Gefahren 
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auBzusetzen. Ich kann das niemand verdenken und nur, wer wie 
ich aus reiner Liebe zur Sache eine solche Behandlung übernahm, 
soll sich mit der Tiefenbestrahlung befassen. 

Ich habe bereite erwähnt, daß die Kombinierung der Tiefen¬ 
bestrahlung mit homöopathischen Mitteln die besten Resultate ergibt. 
Ich habe da gefunden, daß sich mir zwei Mittel ausgezeichnet be¬ 
währt haben. Ich folge da ganz dem berühmten Amerikaner Farrington. 
Derselbe hat die beiden Mittel, welche ich im Auge habe, Jod und 
Spongia, ausgezeichnet durchgearbeitet, geprüft und ihren Nutzen 
bewiesen. Es gibt nach meiner Ansicht nur diese beiden Mittel, die 
ich bei der Behandlung anwenden kann. Ich habe Spongia in der 
dritten Dezimalpotenz gegeben und Jod ebenfalls in derselben wein- 
geistigen Lösung. Jod wirkt hervorragend auf das verdickte Binde¬ 
gewebe rückbildend, ebenso ausgezeichnet wirkt Jod bei Herz¬ 
vergrößerungen , womit ich genau wie Farrington die muskulären 
Vergrößerungen ohne Klappenfehler meine. 

Die Spongia ist ein hervorragendes Drüsenmittel, und sie paßt 
namentlich bei Vergrößerung und Induration der Drüsen, und aus 
diesem Grunde wirkt sie gut beim Kropf; sei es nun, daß Kropf 
allein besteht oder daß es zur Basedowschen Krankheit gekommen ist. 

Ich muß nun noch die Behandlung mit Drüsensäften durch¬ 
nehmen, die von dem leider zu früh verstorbenen Professor Möbius 
in die Wege geleitet wurde. Sie gab jahrelang die Aussicht auf 
Heilung, aber leider schien das nur so. Es kam zum Schluß doch 
nicht zur Heilung. Ich habe mich mit dieser Methode sehr ein¬ 
gehend beschäftigt und hatte mir eine Zeitlang eingebildet, es sei 
nun der Stein der Weisen endlich gefunden worden, aber leider war 
dies eine große Täuschung meinerseits. Trotzdem hat sich der leider 
zu früh verstorbene Möbius mit dieser seiner Methode um die 
Basedowsche Krankheit auf das Höchste verdient gemacht. Bei 
seiner Methode handelt es sich um die sogenannte Organtherapie, 
bei der man sich zu denken hat, daß die Gesundheit abhängt von 
der richtigen Einwirkung der Körpersäfte aufeinander; diese Organ¬ 
therapie ist hervorgegangen aus den Erfahrungen mit der Schild¬ 
drüse. Man hat das Myxödem bekanntlich geheilt durch Eingeben 
von Schilddrüsentabletten. Bei dem Myxödem fehlt die Schilddrüse 
und man gibt den Kranken die Bestandteile tierischer Schilddrüsen 
und dadurch wird die erste Krankheit geheilt. Und man konnte 
wohl von diesen Tatsachen aus glauben, zum Ziel zu kommen bei 
der richtigen Behandlung der Basedowschen Krankheit. Als die 
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Methode aufkam im Jahre 1905, sind allein 23 Arbeiten hierüber 
erschienen. 

Bei der Schilddrüsenbehandlung des Myxödems bemerkt man 
sehr bald Erscheinungen, welche der Basedowschen Krankheit ähn¬ 
lich sind. Und das entspricht auch der Auffassung, nach der bei 
der Basedowschen Krankheit eine gesteigerte Tätigkeit der Schild¬ 
drüse besteht. Demnach ist eine Verschlimmerung der Basedow¬ 
schen Krankheit zu erwarten, wenn das Myxödem geheilt ist. Das 
spricht auch Möbius in seinem berühmten Werke aus. Er hat 
aber doch nicht gewagt, die Basedowsche Krankheit mit Schild¬ 
drüsenpräparaten zu behandeln, weil 1. dieselben nicht gleichmäßig 
gut in den Handel kommen und weil 2. sehr böse Erscheinungen 
danach auftreten. Und man ist endlich zu dem nach meiner An¬ 
sicht sehr richtigen Gedanken gekommen, daß die Behandlung mit 
Schilddrüsentabletten sich als nutzlos, ja gefährlich herausgestellt hat. 
Ich will nur noch erwähnen, daß im Jahre 1895 die Franzosen 
Ballet und Enriquez einen neuen Weg einschlugen. Sie glaubten 
ebenfalls, daß sich giftige Stoffe im Körper bilden, welche durch 
den normalen Schilddrüsensaft unschädlich gemacht werden. Wenn 
nun der letztere in zu großer Menge vorhanden ist, wie bei der 
Basedowschen Krankheit, so könnte man ihn durch Zuführung 
jenes giftigen Stoffes neutralisieren. Deswegen spritzten die beiden 
Franzosen Basedow-Kranken das Serum von Hunden ein, welchen 
die Schilddrüse entfernt war. Sie glaubten an eine entschiedene 
Besserung hierdurch. Die bekannte Firma Merck in Darmstadt hat 
auf Ersuchen von Möbius dann das Antithyroidin-Serum hergestellt, 
das von Hammeln entnommen war, denen sechs Wochen vor dem 
ersten Aderlaß die Schilddrüse entfernt war. Die Erkenntnis, daß 
die Basedowsche Krankheit auf einer Körpervergiftung durch Stoffe 
beruht, die sich infolge einer vermehrten und kranken Absonderung 
der Schilddrüse bilden, hatte zunächst dahin geführt, durch Heraus¬ 
nahme dieser Drüse oder wenigstens eines Teiles derselben Besserung 
erzielen zu wollen. Um die unter Umständen gefahrvolle Operation 
zu umgehen, suchte man eben nach anderen Methoden. Man hatte 
den Gedanken, daß in dem schilddrüsenlosen Organismus sich Schutz¬ 
stoffe bilden, durch welche die bei der Basedowschen Krankheit 
gebildeten giftigen Stoffe neutralisiert werden. Unter dem Einflüsse 
dieses Gedankens hatten eben Balliet und Enriquez die vorhin 
geschilderte Methode ausgeübt. Sie hatten Basedow-Kranken das 
Serum von Hunden, denen die Schilddrüse entfernt war, eingespritzt. 
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Denselben Weg ging Lanz, der die Milch von Ziegen, denen die 
Schilddrüse entfernt war, Basedow-Kranke trinken ließ. Burghart 
und Blumenthal haben aus der Milch schilddrüsenloser Ziegen ein 
Pulver hergestellt, das sie Rodagen nannten. Aber dieses Pulver 
roch und schmeckte nach altem Käse und wurde ungern eingenommen. 
Ein besseres Präparat stellte Madsen in Kopenhagen her, der 
Pastillen in den Handel brachte, die aus dem Blute schilddrüsenloser 
Ziegen hergestellt waren; aber alle diese Methoden, auch das von 
Merck hergestellte Serum, versagten. Und so hat man'diese ganze 
Methode wieder verlassen. 

Nun komme ich zu der Behandlung durch Operation. 

Die Operation. 

Die Operation galt lange Zeit hindurch als das einzige, was 
gegen die Basedowsche Krankheit unternommen werden konnte. 
Es liegt eine große Anzahl von Veröffentlichungen vor über den 
Erfolg der Operation. Als den bedeutendsten Chirurgen auf diesem 
Gebiete halte ich den Professor Kocher in Bern. Er hat einen 
internationalen Ruf und es kommen zu ihm aus allen Ländern 
Kranke mit Basedowscher Krankheit. Soweit ich orientiert bin, 
hat er die meisten Erfolge und beherrscht die Technik dieser Opera¬ 
tion in großartiger Weise und was ich ihm ganz besonders hoch an¬ 
rechne, das ist die Offenheit, mit der er es ausspricht, er hätte viele 
Mißerfolge gehabt. 

Die Operation hilft leider nicht in vielen, vielen Fällen; und 
der tödliche Ausgang kommt verhältnismäßig oft vor. Die ganze 
Operation ist ja eine sehr ernste, und wenn dies schon bei dem ge¬ 
wöhnlichen Kropf der Fall ist, so ist bei der Basedowschen Krank¬ 
heit die ganze Lage eine höchst schwere. Hier liegen die Ver¬ 
hältnisse weit schwieriger, besonders dadurch, daß das weiche Ge¬ 
webe stark blutet, und weil der ganze Organismus vergiftet ist durch 
Basedow-Gift, und weil endlich die fast immer vorhandenen Herz¬ 
affektionen die Lage erschweren. Kocher berichtet selbst, daß er 
drei Kranke sofort bei der Operation verlor und daß eine Anzahl 
von Kranken nach der Operation zugrunde ging. Darum muß ich 
mich wegen der Gefahr der Operation überhaupt gegen die Opera¬ 
tion aussprechen. Auf dem letzten chirurgischen Kongreß in Paria 
im Oktober 1910 stand die chirurgische Behandlung der Basedow¬ 
schen Krankheit auf der Tagesordnung. Dort haben die berühmtesten 
Chirurgen aller Nationen sich sehr vorsichtig über die Operation aus- 
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gesprochen. Alle stimmen darin überein, daß man zuerst eine sechs¬ 
wöchentliche Kur mit Arzneimitteln vornehmen muß oder mit Serum, 
wenn man diesem den Vorzug gibt. Und erat wenn diese Behandlungs¬ 
art erfolglos blieb, soll man zur Operation schreiten. Man kann 
einer so vorsichtigen Behandlung der Angelegenheit nur beistimmen. 
Ferner waren alle Chirurgen darin einer Ansicht, daß schwere Fälle, 
d. h. solche, bei denen die Herzaffektion zu weit vorgeschritten ist, 
von der Operation auszuschließen sind, und es wurde endlich betont, 
daß die Mortalität eine ziemlich große ist. 

Ein sehr wunder Punkt der Operation ist die Narkose; hier 
stimmen die Chirurgen nicht überein. Ein großer Teil von ihnen 
fürchtet die Narkose, während andere wieder keine Scheu davor 
haben. Kocher betäubt nicht und ich glaube, daß man ihm Recht 
geben muß. Es scheint mir doch so, als ob die Gefahr eine sehr 
große ist; aber mein Gefühl sträubt sich gegen die Ausführung einer 
solchen Operation ohne Narkose. Und ich kenne diese Sachen aus 
Berichten von Kranken, die ungeheilt nach der Operation sich von 
mir weiter behandeln ließen. Es muß doch einen schaurigen Ein¬ 
druck machen, wenn ein Kranker festgebunden wird am Operations¬ 
tisch und wenn nun stundenlang an ihm herumgeschnitten und unter¬ 
bunden wird; denn es läßt sich ja begreifen, eine wie große Anzahl 
von Gefäßen hier unterbunden werden muß. Fast alle Chirurgen 
machen vorher die Unterbindung der Schilddrüsenarterien, auch 
Kocher unterbindet vorher beide Arteriae superiores. Auf der 
andern Seite halte ich die Operation mit Narkose für sehr bedenk¬ 
lich; ich glaube nicht, daß man imstande ist, die Narkose zu einer 
vollständig tiefen zu machen. Und ich bin also nicht der Ansicht, 
daß die armen Kranken vollkommen betäubt sind. 

Ich habe schon erwähnt, daß die Chirurgen nur einen Teil der 
kranken Drüse entfernen dürfen, und sie hoffen, was sich oft ereignet, 
auf die Schrumpfung des zurückgebliebenen Drüsenrestes. Wenn die 
Schrumpfung sich aber nicht einstellt, dann ist natürlich weder eine 
Besserung noch gar eine Heilung zu erwarten, und wenn ich von 
diesen Gesichtspunkten aus die Operation einer kritischen Beurteilung 
unterziehe, so muß ich sagen, daß die Basedow-Kranken nicht viel 
von einer Operation zu erwarten haben. 

Die Röntgentiefenbestrahlung. 

Ich komme jetzt zu der Behandlung, die ich in den letzten drei 
Jahren täglich an drei Kranken ca. fünf Stunden lang durchgeprobt 
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habe. Ich bin, glaube ich, der erste, der sich mit dieser Behandlungs¬ 
art beschäftigt hat, und ich habe in dieser Zeitschrift bereits vor 
längerer Zeit über das Wesen dieser Behandlungsart berichtet; und 
ich kann mich in dieser Beziehung kurz fassen. Ich möchte nur 
noch erwähnen, das es eigentümliche Verhältnisse waren, welche auf 
dem Röntgen-Kongreß im April 1908 dahin führten, daß dieser geist¬ 
reichen Erfindung des Ingenieurs Dessauer nicht die genügende 
Beachtung geschenkt wurde. Als ich den Vortrag des Herrn Dessauer 
mit anhörte, ließ ich mich durch Nebenumstände nicht im geringsten 
beeinflussen und ich erkannte sofort, daß hier eine großartige Erfindung 
gemacht sei. Und so bin ich durch einen Zufall dazu gekommen» 
daß der Erfinder mir zuerst seine Apparate verkaufte, und daß ich 
die ganze Methode erst festgelegt habe. Ich habe schon erwähnt, 
daß die ganze Durcharbeitung eine ungemein schwierige war. Ich 
mußte mir erst nach vielen, vielen Versuchen, die kostspielig genug 
waren, die richtigen harten Röhren, die eine Härte von Walter Nr. 6 
haben müssen, anfertigen lassen. Dem Röhrenfabrikanten Gundelach 
in Gehlberg in Thüringen gelang die Fabrikation einer richtigen 
Röhre, so wie sie nötig ist. Es sind unendlich viele Regeln bei der 
Behandlung zu beobachten und es ist nötig, was ich auch schon 
sagte, daß der Arzt selbst alles so vorbereitet, daß eine richtige 
Behandlung von anderthalb Stunden Dauer gemacht werden kann. 
Vor allen Dingen ist die richtige Einstellung des zu bestrahlenden 
Körperteiles eins der Haupterfordernisse. Es ist aber soviel zu beob¬ 
achten, daß ich gleich hinzufügen muß, ohne eine gute Assistenz bin 
ich allein nicht imstande, täglich so zu behandeln, wie es nötig ist. 
Die Assistenz muß auch dafür sorgen, daß die Apparate 6tets sauber 
und in gutem Zustande sind. Ich habe das Glück gehabt, eine 
Assistentin zu haben, welche neun Jahre lang mit mir zusammen 
alle Bestrahlungen vorgenommen hat. Und ich muß an dieser Stelle 
dieser Assistentin das größte Lob spenden, daß sie ungeachtet ihrer 
eigenen Verletzungen mich nicht im Stich gelassen hat, als ich in¬ 
folge der von mir bereits geschilderten lebensgefährlichen Verletzungen 
zusammengebrochen bin. Nachdem ich so einigermaßen hergestellt 
bin, bin ich trotz der Gefahr, die ich immer vor Augen haben muß, 
entschlossen, die Tiefenbestrahlungen weiter auszuüben. Eine so große 
Freude habe ich an dieser Behandlung, und genau wie ein Soldat mutig 
in die Schlacht zieht und nicht daran denkt, daß er erschossen werden 
kann, so gehe ich weiter an diese Behandlung heran, welche die schönste 
ist, die ich in meiner langen ärztlichen Tätigkeit ausgeübt habe. 
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Ich kann also das ganze Problem der Tiefenbestrahlung bei 
diesem Aufsatze übergehen und ich verweise lediglich auf meine 
Arbeit in dieser Zeitschrift. Wer sich die Mühe gibt, diese zuerst 
nachzulesen, wird die ganze Sache schnell im Kopf haben. 

Ich will nur in diesem Aufsatze erwähnen, daß man sowohl mit 
Gleichstrom, wie mit Wechselstrom behandeln kann. Ich habe in 
Charlottenburg mit Wechselstrom von 120 Volt gearbeitet, und in 
Flinsberg, wo ich jetzt tätig bin, arbeite ich mit Gleichstrom von 
220 Volt. Ich muß es an dieser Stelle aussprechen: Meine Erfolge 
sind mit Gleichstrom bedeutend bessere geworden, so daß ich nur 
raten kann, mit Gleichstrom zu arbeiten. Früher leitete ich den 
Wechselstrom zuerst durch eine Götzesche Gleichrichterzelle, durch 
die die Strahlen eine möglichst gleiche Richtung bekamen, von der 
Zelle aus ging der Strom durch einen Wehnelt-Unterbrecher, und 
nachdem die Strahlen die nötige Anzahl von Unterbrechungen er¬ 
halten hatten, gingen sie durch die beiden großen Öl-Transformatoren. 
Diese Transformatoren gaben dem Strom die gewaltige Spannung von 
ca. 150000 Volt, mit denen gearbeitet werden muß. Durch starke 
Kabel wird dann der Strom nach oben geleitet, um Entladungen zu 
verhüten; er kommt dann durch die Kabel abwärts zu zwei harten 
Röhren, wie ich sie vorhin geschildert habe, und nunmehr werden 
die Strahlen durch eine Glasscheibe hindurchgeleitet, hinter der in 
40—50 cm Entfernung der Basedow-Kranke vollständig geschützt 
sitzt. Das gewöhnliche Glas hat die merkwürdige Eigenschaft, allen 
von vorn kommenden Strahlen das Gefährliche zu nehmen und auf 
die Kranken nur ungefährliche Strahlen hinzuleiten. Es läßt sich so 
erklären, daß das Wohlbefinden der Kranken sofort nach den ersten 
Bestrahlungen auf tritt. Es tritt sofort, da jede Gefahr beseitigt 
worden ist, die gute Wirkung im Körper zum Vorschein. Ich habe 
diese Erscheinung aufmerksam beobachtet, und gerade die Regel¬ 
mäßigkeit, mit der diese Erscheinung zutage tritt, hat mich dazu 
veranlaßt, an einen Erfolg unbedingt zu glauben. Ich bestrahle die 
kranke Drüse (denn hier handelt es sich nur um die Wirkung der 
Tiefenbestrahlung bei der Basedowschen Krankheit) von drei Seiten, 
von vorn, von rechts und von links. Ich bestrahle so, daß ich immer 
zwei Sitzungen gleich drei Stunden eine der drei Stellungen vor¬ 
nehme, also zuerst von vorn drei Stunden, dann von rechts und zu¬ 
letzt von links ebenfalls drei Stunden. Ich kann mir nun genau 
berechnen, wie viele Stunden ich überhaupt bestrahlen muß, im 
Durchschnitt sind es 50—60 Stunden, die ich brauche, um eine 
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kranke Drüse zum Schwinden zu bringen. Ich will gleich hinzu¬ 
setzen, daß es hierbei fast immer zu einer guten Nachwirkung kommt; 
wenn die Drüse nach 30—35 Bestrahlungen nicht ganz geschwunden 
ist, dann kann man sich darauf verlassen, daß die gute Wirkung zu 
Hause noch nachkommt. 

Es ist den Lesern dieses Aufsatzes bekannt, daß die Strahlen 
bei dieser Methode noch in 15 cm Tiefe ihre gute Wirkung ausüben. 
Ich pflege bei jeder Bestrahlung einen Streifen photographisches 
Papier, das ich an der kranken Drüse befestige, mitzubestrahlen. Ich 
ersehe dann bei der Entwicklung aus der Färbung des Streifens, 
wieviel Kraft ich erreicht habe. Bekanntlich kann man vermittels 
der Kienböckschen Farbenskala durch Vergleiche feststellen, wie¬ 
viele sogenannte Einheiten man erreicht hat. Bei meinen Bestrah¬ 
lungen stellte ich fest, daß ich durch eine 3—4 Stunden lang 
währende Bestrahlung eine Kienböcksche Einheit erreichte. Und 
wenn ich z. B. für die Beseitigung einer Drüsengeschwulst 6—7 Ein¬ 
heiten brauche, so kann ich ziemlich genau bestimmen, wieviele 
Stunden Bestrahlungen für die betreffende Geschwulst nötig sind, 
damit sie schwindet. Es ist dies eine sehr schöne Sache, daß man 
mit verhältnismäßig geringen Hilfsmitteln so genau die Dauer der 
Behandlung abmessen kann. 

Bei der Behandlung mit Gleichstrom fällt natürlich die Gleich¬ 
richterzelle weg. Der Strom wird sofort durch einen geeigneten 
Unterbrecher genügend häufig unterbrochen und dann spielt sich die 
Sache genau ebenso ab, wie ich vorhin geschildert habe. Es ist mir 
von der Elektrizitätsgesellschaft „Sanitas“ in Berlin deren schöner 
Unterbrecher Rotax direkt für die Tiefenbestrahlung gebaut worden. 
Seitdem ich diesen Unterbrecher benutze, bin ich mit den Erfolgen 
der Tiefenbestrahlung weit zufriedener als vorher. Ich habe mir 
zwei derartige Unterbrecher angeschafft, damit ich nie in Verlegen¬ 
heit komme. Und ich habe es so eingerichtet, daß jeder Unter¬ 
brecher zwei Wochen lang Dienst tut und dann wieder zwei Wochen 
sich ausruht. Auf diese Weise, glaube ich, wird der Betrieb immer 
ein gleichmäßiger bleiben. Ich habe den Eindruck, als ob die 
schönen Gundelachschen Röhren länger Vorhalten als beim Wechsel¬ 
strom. 

Ich muß nur noch einen Punkt erwähnen, der besprochen werden 
muß, das ist die Kostenfrage der Behandlung. Ich habe immer ge¬ 
glaubt, daß Jemand, der durch eine Behandlung sein Leben erhält, 
sich sagen muß, daß 250—300 Mark nicht zuviel sind für die Er- 
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haltung des Lebens. Dem ist aber leider nicht so. Ich habe da 
sehr merkwürdige Erfahrungen machen müssen. Ich habe mir aus* 
gerechnet, daß ich unter 10 Mark die anderthalbstündige Behandlung 
nicht machen kann, und dabei ist es nur ein geringer Verdienst, den 
ich dann habe. Trotzdem ist den meisten Kranken dieser Preis zu 
hoch, und ich sage da jedesmal, ob der betreffende Patient nicht 
weiß, daß die Kosten einer Beerdigung in der Regel höher sind als 
300 Mark. Das Publikum denkt eben nicht daran, daß die Apparate 
jeder Behandlung teuer zu erwerben und vor allem teuer zu erhalten 
sind. Dann kommen die hohen Stromkosten hinzu und endlich sind 
es die Röhren, welche die größte Ausgabe ausmacben; in der Regel 
wird eine Röhre bei einer Kur vernichtet und das sind gleich 
50 Mark. Dann vergißt auch das Publikum, daß ein Arzt, der 
anderthalb Stunden lang eine so schwierige Behandlung ausübt, doch 
eine bestimmte Summe erhalten muß für seine Mühe, und da will 
mir’s scheinen, daß der Preis von 10 Mark ein geringer ist. In der 
Gegend, wo ich jetzt praktiziere, fehlen überhaupt die Begriffe dafür, 
daß ein Arzt Anspruch auf eine gewisse Bezahlung hat. Ich bin 
gewöhnt, die kleinen Belichtungen und Bestrahlungen nur mit zwei 
Mark zu bewerten und auch diese bescheidene Summe ist den 
Leuten noch zu hoch und wenn ich nun für eine Behandlung zehn 
Mark haben will, dann ist der betreffende Kranke so erstaunt, daß 
er in der Regel nicht wiederkommt. Ich hoffe mit der Zeit auf eine 
Wandlung der Verhältnisse. Wie glücklich wäre ich, wenn bei 
solchen Verhältnissen ein wohlbegüterter Mann einträte und seinen 
Reichtum dazu verwendete, um arme Leute gesund und glücklich 
zu machen. Ob ich das noch erleben werde, das ist eine andere 
Frage. Jedenfalls wollte ich mich einmal mit der Honorarfrage in 
die Öffentlichkeit flüchten. 

Es ist eine schöne Sache, bei dieser Behandlung zu beobachten, 
wie die Schilddrüsengeschwulst mit der Zeit vollkommen schwindet 
und wie die krankhaften Erscheinungen, welche die Basedowsche 
Krankheit im Gefolge hat, damit ebenfalls schwinden. Vor allen 
Dingen hören auf der lästige Schweiß, die feuchte Haut und das 
nervöse Herzklopfen. Ich bin mit meinen Kranken in ständiger 
Verbindung, wenn dies irgend möglich ist, und ich höre immer die¬ 
selben Worte „So gut habe ich mich noch nie befunden“. Sie sind 
alle glückliche Menschen geworden und sie kamen durchgehends 
verzagt, mißtrauisch, traurig, unglücklich zu mir, mit allen mög¬ 
lichen Beschwerden, und es war mir immer eine große Freude, wenn 
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ich bemerken konnte, wie schon von der fünften oder sechsten Be¬ 
strahlung an sich die Besserung einstellte. 

Ich habe den Ausbau dieser Tiefenbestrahlung bei der Basedow¬ 
schen Krankheit als das letzte betrachtet, was ich noch leisten kann. 
Und ich beschließe mit diesem Erfolge — so darf ich wohl sagen — 
ein Leben voller Arbeit. Einen schöneren Schluß kann ein Arzt 
wohl nicht haben. 


Zwei Fälle von Basedow-Krankheit. 

Von Dr. Oemisch - Halle. 


I. Fräulein W., 24 Jahre, aus H. Ein blaß aussehendes, zier¬ 
liches Fräulein leidet seit etwa zwei Jahren an Morbus Basedowii. 
Sie hat etwa 30 Pfund abgenommen. Ihre Klagen bestehen haupt¬ 
sächlich in großer Aufgeregtheit. Jeder kleine Anlaß, früher ohne 
Einfluß, bringt sie aus der Ruhe. Dabei fühlt sie sich sehr matt 
und ist am Tage schläfrig, obwohl der Schlaf nicht besonders ge¬ 
stört ist. Jede kleine Anstrengung läßt den Schweiß am ganzen 
Körper ausbrechen, ja sie schwitzt beinahe immer. Der Appetit ist 
sehr gut und dabei magert sie trotzdem ab. Mäßig starkes Herz¬ 
klopfen. Halsumfang 33 cm, besonders der rechte Lappen der 
Schilddrüse ist verdickt, aber ziemlich weich. Etwas Exophthalmus. 

Frühere Erfahrungen ließen mich davon absehen, Mittel wie 
Phosph. oder Jod. zu verordnen. Ich habe in solchen Fällen damit 
nur vorübergehend geringe Erfolge erzielt. Ich gab daher am 
5. Dezember 1910 7 Pulver Thyreoidin 00 200, von denen das 
1., 4. und 7. armiert war, jeden zweiten Tag eins zu nehmen. Am 
29. Dezember 1910 stellte sie sich schon etwas gebessert vor. Sie 
schläft erquickender, ist am Tage munterer und weniger aufgeregt. 
Dasselbe Mittel. Erst am 4. Februar 1911 kam sie wieder mit der 
Meldung, daß sie sich viel wohler fühle, ohne Ermüdung zu spüren 
anhaltend laufen könne. Ihr Herz sei wesentlich ruhiger und der 
Hals dünner. Ich gab Thyreoidin 00 1000, am 1 . und 12. Tage 
ein Pulver. Darauf erfuhr ich am 1. März 1911, daß sie sich recht 
gut fühle, den ganzen Tag frisch sei und nur durch die mäßige An¬ 
schwellung der Schilddrüse sowie durch die noch immer ein wenig 
vortretenden Augen an ihr altes Leiden erinnert werde. Sie war 
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des Dankes voll für die wenigen schönen Pulver, die ihr so gut 
getan hätten, nachdem sie früher alles mögliche ohne jeden Erfolg 
angewendet habe. Sie erhielt noch eine Gabe Thyreoidin 00 1000. 

II. Frau Tapezierer B. aus H., 28 Jahre. Die etwas grazil ge¬ 
baute Frau bemerkt seit 14 Tagen eine Anschwellung am Halse links 
unten (linker Seitenlappen der Schilddrüse). Umfang 34 cm. Rechts 
einige geschwollene Lymphdrüsen. Schwitzt außerordentlich leicht 
und viel, Herzklopfen, Mattigkeit, Aufgeregtheit. Sie erhielt am 
16. Dezember 1910 2 Gaben Thyreoidin 00 30, am 1. und 4. Tage 
eine. Am 23. Dezember bereits Besserung des Allgemeinbefindens. 
Kopf- und Nackenschmerzen, bisweilen matt. Lymphdrüsen empfind¬ 
lich. Ordin. Bellad. 00 6 und Thyreoidin 00 30. Am 4. Januar 1911 
keine Besserung. Große Mattigkeit in den Beinen, Hals beim Drehen 
wie steif. Sulf. 00 6 und Thyreoidin 00 200 am 1., 8. und 14. Tage. 
Am 17. Januar 1911 etwas besseres Allgemeinbefinden, dagegen 
Schilddrüse dicker (35 cm Umfang). Schlaf oft schlecht. Lapis alb. 
00 4 und Thyreoidin 00 200, jeden 4. Tag eine Gabe. Am 1. Februar 
1911 keine Änderung. Eine Gabe Thyreoidin 00 1000. Am 24. Februar 
1911 verzeichne ich wieder Besserung des Allgemeinbefindens, der 
Schlaf ist bisweilen noch gestört. Zwei Gaben Thyreoidin 00 1000 am 
1. und 12. Tage. Am 15. März 1911 keine Klagen mehr. Hals 
abgeschwollen. Heilung. 


Die Behandlung von Frauenkrankheiten 1 ). 

Von Dr. ▼. Oiste-Berlin. 


„Das oberste Prinzip in der Krankenbehandlung sei Einfach¬ 
heit“, lautet eine von Hahnemann aufgestellte Forderung. Wäre 
dies Prinzip Allgemeingut der Ärzte geworden, es stände wahrlich 
besser um die Heilkunst. Heute, wo sich die medizinische Forschung 
in Einzelheiten verliert, wo eine Heilmethode die andere ablöst, wo 
das Spezialistentum üppig ins Kraut geschossen ist, gibt es nur 
wenige Ärzte, die das Einfachheitsprinzip bei der Behandlung ihrer 
Kranken in Anwendung bringen. Und besonders die Gynäkologie 
ist unnötig belastet mit einer Menge komplizierter Anwendungen und 

*) Nach einem im Berliner Verein homöopathischer Ärzte gehaltenen Vortrag. 
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operativer Maßnahmen, die es dem einfachen praktischen Arzte bei¬ 
nahe unmöglich machen, die unterleibskranken Frauen, die sich ver¬ 
trauensvoll an ihn wenden, „kunstgerecht“ zu behandeln. Auf Grund 
einer zwölfjährigen Erfahrung möchte ich nun darauf hinweisen, daß 
man gerade in der Frauenheilkunde mit den einfachsten Maßnahmen 
am weitesten kommt, daß man bei der Mehrzahl aller Frauenleiden 
die Operation vollkommen entbehren kann. Die Operation wird 
immer notwendig bleiben bei den krankhaften Geschwülsten gut¬ 
artigen und bösartigen Charakters, bei den Verlagerungen und Ent¬ 
zündungen jedoch ist jede Operation überflüssig und kann ersetzt 
werden durch die unten zu schildernden Anwendungsformen. Ich 
unterlasse alle theoretischen Erörterungen und bespreche die Behand¬ 
lung der Frauenkrankheiten von rein praktischen Gesichtspunkten aus. 

Die Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane sind niemals 
rein örtliche Leiden, vielmehr sind sie fast immer verbunden mit 
hochgradigen Störungen des Allgemeinbefindens. Darauf weisen die 
überaus mannigfaltigen Krankheitssymptome hin, die leider in den 
gynäkologischen Lehrbüchern sehr nachlässig behandelt werden, wäh¬ 
rend die sogenannten objektiven Wahrnehmungen an den Genital¬ 
organen mit breitester Ausführlichkeit abgehandelt werden. Und 
doch sind die Allgemeinsymptome von größter Bedeutung für die 
Behandlung. Ich möchte sie daher kurz erörtern. 

An der Spitze stehen die Symptome von seiten des Gemüts¬ 
lebens und des Nervensystems. 

In dem einen Falle findet man aufgeregtes Wesen bei sonst 
ganz gemütsruhigen Frauen, jede Kleinigkeit ärgert sie, sie können 
nicht stillsitzen, nicht schlafen, müssen unruhig von einer Stelle zur 
andern wandern, machen die ganze Familie rebellisch. Bei andern 
wiederum zeigt sich ein melancholisches, trauriges Wesen, sie suchen 
die Einsamkeit, sind müde, schläfrig, weinen viel, denken, es wird 
doch nicht wieder gut, ja, es kommt sogar zu Selbstmordideen. 
Einst kam zu mir eine Lehrerin, eine sonst sehr lebenslustige 
Dame, die mir erklärte, sie sei fest entschlossen, sich das Leben zu 
nehmen, wenn ich sie nicht von ihren langdauernden Menstrual¬ 
blutungen befreite. Gedächtnisschwäche ist sehr häufig; die Frauen 
können keinen klaren Gedanken fassen, eine an Endometritis leidende 
Schlächterfrau erzählte mir, sie könne nicht das einfachste Rechen¬ 
exempel lösen und sei daher außerstande, im Geschäft mit zu helfen. 

Dazu gesellen sich Kopfbeschwerden, der Kopfschmerz in allen 
möglichen Gestalten (ich erinnere nur an den unerträglichen Scheitel- 
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schmerz bei Retroflexio), Schwindel, Ohnmachtsanfälle, neuralgische 
Schmerzen, Sehschwache, Ohrensausen, flimmern vor den Augen. 
Besonders hervorstechend sind die Zeichen von Störungen des Blut¬ 
kreislaufes (chronisch kalte Füße, Frostgefühl, mangelhaft durch¬ 
blutete Haut, Blutandrang zum Kopfe, Herzklopfen, asthmatische 
Beschwerden) und des Verdauungssystems (Magendrücken, Leib¬ 
schmerz, saures Aufstoßen, Übelkeit, Erbrechen, Blähungen, Stuhl¬ 
verstopfung, Hämorrhoiden, Druck auf den Mastdarra, Neigung zu 
Durchfällen). Auch kommt es zu Harnzwang, Blasendruck, spär¬ 
lichem Urin. 

Oft treten diese Störungen so kraß in die Erscheinung, daß sie 
einen unaufmerksamen Beobachter verleiten können, die Untersuchung 
der Genitalien zu unterlassen und irgend einen andern Körperteil zu 
behandeln, natürlich ohne jeden Erfolg. So werden unzählige unter¬ 
leibskranke Frauen auf den Magen hin behandelt, weil die Magen¬ 
beschwerden die Symptome von seiten der Genitalien überwiegen. 
Eine Patientin von mir war jahrelang wegen Blinddarmentzündung 
behandelt worden; man hatte den überaus schmerzhaften rechten 
Band der Gebärmutter für den Wurmfortsatz gehalten. 

Am bequemsten machen es sich die, welche alle Symptome, 
die nicht unmittelbar von den Unterleibsorganen ausgehen, als 
„nervöse“ bezeichnen, „Nervenschwäche“ konstatieren und diese 
Diagnose für glänzend gerechtfertigt ansehen, zumal wenn auch eine 
gynäkologische Operation erfolglos geblieben ist. Nervosität beruht 
fast immer auf Störungen ganz materieller Natur. Nicht eher darf 
man sich mit dieser Diagnose begnügen, als man nicht alle körper¬ 
lichen Funktionen intakt gefunden oder etwaige Störungen von Grund 
aus beseitigt hat. Sehr viele als hysterisch bezeichnete Frauen würden 
von ihrer Hysterie prompt genesen, wenn man das zugrunde liegende 
Unterleibsleiden zuvor beseitigte. 

Diese kurzen Bemerkungen mögen genügen, um darauf hinzu¬ 
weisen, in welcher Weise die Behandlung erfolgen muß, wenn Dauer- 
nicht bloß Scheinerfolge erzielt werden sollen. Die Lokaltherapie 
muß immer Hand in Hand gehen mit einer dem Falle sorg¬ 
sam angepaßten Allgemeinbehandlung. 

Ich beginne mit der lokalen Therapie und möchte da zuerst 
für die innere Massage, die wir dem schwedischen Major Thure 
Brandt verdanken, eine Lanze brechen. Sie hat mir in den elf 
Jahren, wo ich sie ausübe, die unschätzbarsten Dienste geleistet, so 
daß ich sie in der Frauenbehandlung niemals missen möchte. Wäh- 
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rend sie vor einem Dutzend Jahren auf den Universitäten in Wien 
und Jena Eingang gefunden hatte und in Schauta und Bernhard 
Schultze warme Fürsprecher fand, wird sie jetzt, wo die Operier¬ 
wut in der Gynäkologie überhand genommen hat, als unwissenschaft¬ 
lich und unwirksam von den Hochschulgynäkologen geflissentlich 
mißachtet. Leider werden auch in den Lehrbüchern der Homöopathie 
und physikalisch-diätetischen Therapie Urteile über diese Art der 
Massage gefällt, die den Tatsachen absolut nicht entsprechen. So 
sagt Dr. Max Böhm in seinem Lehrbuch der Naturheilmethode: 
„Wie wohl die Brandtsche Massage bei zweckentsprechender Aus¬ 
wahl der Fälle weder schmerzhaft noch schädlich ist, stellt sie doch 
keinen gleichgültigen Eingriff vor, da zur Niederdrückung geschlecht¬ 
licher Erregung eine große Aufopferung seitens der Patienten nötig 
ist, so daß bei übermäßiger Anwendung und allzu langer Fortsetzung 
dieses Heilfaktors die Frauen zuweilen sehr nervös und sogar hysterisch 
werden.“ Und Gisevius sagt in der „Homöopathischen Heillehre“: 
„Die Massage, besonders die Heilgymnastik nach Thure Brandt, 
ist in Verbindung mit den genannten Maßnahmen und homöopathischen 
Mitteln oft imstande, eine normale Lage des Uterus herbeizuführen, 
gerade mit Hilfe der letzteren hat sie oft Bestand, oder die Be¬ 
schwerden bleiben verschwunden. Indessen kann nicht verschwiegen 
werden, daß auch bei Fehlen von entzündlichen Erscheinungen die 
Massage direkt schädlich wirken kann; besonders bezüglich des 
Nervensystems ist bei ihrer Anwendung große Vorsicht nötig.“ 

Genau das Gegenteil ist der Fall. Noch nie habe ich nach 
meinen Massagen die Frauen nervös werden sehen, vielmehr konnte 
ich immer wieder zu meiner Genugtuung beobachten, daß selbst 
große nervöse Störungen schon nach wenigen Sitzungen verschwanden. 
Stets wird mir von den behandelten Frauen die überaus wohltuende 
und beruhigende Wirkung der Massage gerühmt. Wer gegenteilige 
Erfahrungen macht, beherrscht die Technik nicht. 

Es ist ja unglaublich, in welch unzweckmäßiger Weise die 
Thure Brandt-Massage ausgeübt wird, trotzdem der Erfinder in 
seinem jedermann zugänglichen Buche die denkbar sorgfältigsten An¬ 
weisungen über die Ausführung der Methode gegeben hat. Der eine 
quält die Frauen mit seiner Massage auf dem dazu nicht geeigneten 
Untersuchungsstuhl, der andere sieht das Wesen der Methode darin, 
daß er mit dem eingeführten Zeigefinger mühevoll die Portio be¬ 
arbeitet, der dritte endlich bohrt die Spitzen der Finger in die 
Bauchdecken hinein, so daß die Kranken schon in der Bauchwand 
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Schmerzen empfinden müssen usw. Das alles läuft unter dem Namen 
„Thure Brandtsche Massage“, ist aber keine solche, und nichts 
ist mehr geeignet, die Methode zu diskreditieren, als die Unkenntnis 
ihrer Technik bei der Mehrzahl der Ärzte. Ich habe eine Menge von 
Frauen in Behandlung gehabt, die monatelang, ja jahrelang mit 
Massage ergebnislos behandelt worden waren, und schon nach wenigen 
sachgemäß ausgeführten Massagen gebessert waren. 

Die Technik ist folgende: Die Kranke liegt auf einer Chaiselongue 
mit erhöhtem Oberkörper, die Knie sind möglichst weit an den Leib 
angezogen, damit die Bauchdecken entspannt werden. Dann wird 
der Zeigefinger der linken Hand unter dem linken Oberschenkel weg 
vorsichtig in die Scheide eingeführt, bis seine Spitze den äußeren 
Muttermund erreicht hat. Zwei Finger einzuführen, wie Ziegen¬ 
speck es tut, ist überflüssig. Der Finger muß auf den Mastdann 
drücken, damit die Clitoris nicht berührt und jede sexuelle Reizung 
vermieden wird. Mit der rechten Hand kommt man durch leise 
mahlende Bewegung von den Bauchdecken her dem Zeigefinger ent¬ 
gegen, der ruhig in seiner Stellung verharrt, bis die Gebärmutter mit 
den Anhängen deutlich zu fühlen ist und zwischen beiden Händen 
bewegt werden kann. Die eigentliche Massage wird nie mit dem 
eingeführten Zeigefinger ausgeführt, sondern mit der rechten Hand. 
Dabei muß der große Fehler vermieden werden, daß nur mit der 
Hand, aus dem Handgelenk heraus, die Massagebewegungen aus¬ 
geführt werden, vielmehr muß der ganze Arm aus dem Schulter¬ 
gelenk heraus dazu benutzt werden. Die Hand wird flach und steif 
gehalten und, indem man große Kreise auf dem Bauche beschreibt, 
dringt man ganz allmählich in die Tiefe. Alles Gewaltsame ist da¬ 
bei zu vermeiden, weil der Körper darauf sofort mit Widerstands¬ 
bewegungen reagiert. Die Bauchdecken werden angespannt und es 
ist unmöglich, in die Tiefe vorzudringen. 

Geht man in dieser Weise behutsam vor, so ist man im¬ 
stande, den Uterus und seine Anhänge nach allen Seiten ab¬ 
zutasten und eine ins einzelne gehende Diagnose zu stellen. Die 
bimanuelle Untersuchung sollte immer eine Art Massage sein. 
Nur so überwindet man den natürlichen Widerstand der Bauch¬ 
muskulatur. 

Wer diese einfache Technik nicht beherrscht, sollte die Hände 
von der Thure Brandt-Massage lassen; er wird immer ein Stümper 
bleiben, keine Erfolge erzielen und dazu noch die Methode dis¬ 
kreditieren. Wer sich aber die geringe Mühe macht, die Vorschriften 
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Brandts 1 ) gewissenhaft zu beobachten, wird staunen über die Wirk¬ 
samkeit dieser Massage. 

Die Verlagerungen und Verwachsungen sind von je ein Kreuz 
der Gynäkologen gewesen. Ohne mehr oder weniger eingreifende 
Operationen kann ein richtiger Gynäkologe diese Zustände nicht be¬ 
seitigen. Häufig, besonders bei Verwachsungen des Uterus mit dem 
Mastdarm wird die Operation überhaupt abgelehnt und die Kranke 
ihren mannigfachen Beschwerden (Kopfschmerzen, Kreuzschmerzen, 
Mastdarmbeschwerden, Stuhlverstopfung, Druck nach unten u. a.) ein¬ 
fach überlassen, vielfach auch auf die Wechseljahre vertröstet, in 
denen das alles schon von selbst sich machen würde. Dabei haben 
wir aber in der inneren Massage ein Mittel, um selbst in ganz ver¬ 
zweifelt scheinenden Fällen zum Ziel zu gelangen. Natürlich gibt es 
Fälle, in denen die Massage versagt, so bei totaler Erschlaffung der 
Bänder und hochgradigem Vorfall des Uterus resp. der Scheiden¬ 
wände. Aber in allen den Fällen, wo die Elastizität des Gewebes 
noch nicht zu sehr zurückgegangen ist, leistet die Massage Vorzüg¬ 
liches. Alles Gewaltsame ist zu vermeiden. Unter sanftem Druck 
des linken Zeigefingers auf den Cervix sucht man sich mit der 
rechten Hand einen Weg zu bahnen nach dem Douglasschen Raum 
hin, um den Gebärmuttergrund nach vorne zu bekommen. Wenn 
keine Verwachsungen vorhanden sind, gelingt das gewöhnlich schon 
nach wenigen Sitzungen. Verwachsungen und Verklebungen nehmen 
natürlich längere Zeit zu ihrer Durchtrennung in Anspruch, und Arzt 
und Patientin haben sich mit Geduld zu wappnen, aber zum Ziel 
kommt man dabei in fast allen Fällen. Mir ist aus eigener Praxis 
kein Fall bekannt, wo nicht mit gehöriger Ausdauer die Lösung ge¬ 
lungen wäre. Sehr bezeichnend ist, was Ziegenspeck in seinem 
Buche (Massagebehandlung bei Frauen von Dr. R. Ziegenspeck, 
Berlin, bei Karger) mitteilt. 

Bei der Besprechung der fixierten Retroflexion sagt er: „Auch 
hier muß unser Bestreben sein, möglichst bald den Uterus zu repo- 
nieren und da dies nur unter Durchtrennung der Adhäsionen mög¬ 
lich ist, so muß dies zunächst geschehen. Hierzu gibt es zwei Wege: 
die Verreibung derselben durch Massage und die gewaltsame Ab¬ 
lösung nach Schultze in Narkose. Ich muß gestehen, daß mir die 
erstere nur in nicht zu sehr veralteten Fällen gelungen ist oder in 
solchen, wo die Adhäsionen nicht zu flächenhaft waren. Möglich 
aber auch, daß ich zu wenig Geduld besessen habe. Ich habe vier 

*) Tliure Brandt, Massage bei Frauenleiden, Fischers Verlag, Berlin. 
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bis fünf Tage jedesmal, zuweilen aber auch acht Tage, die stumpfe 
Ablösung durch Massieren versucht. Ich habe die Serie der oben 
angegebenen Repositionsmethoden durchprobiert und dabei die Adhä¬ 
sionen durch Massage zu zerreiben, den Uterus von dem hinteren 
Beckenrand abzudrängen versucht. Obwohl in vielen Fällen anfangs 
nur eine sehr empfindliche Stelle den Sitz einer solchen andeutete, 
erst später, wenn die Empfindlichkeit abgenommen hatte, die Adhä¬ 
sion selbst wahrnehmbar wurde, gelang es mir doch oft noch, den 
Uterus zu reponieren. Wenn nach vier bis fünf Tagen noch keine 
Aussicht vorhanden ist, dann nehme ich jetzt doch lieber die Ab¬ 
lösung des Uterus nach Schultze in Narkose vor, wobei die Adhä¬ 
sionen mit fester Hand durchtrennt werden, weil hierdurch die Be¬ 
handlungszeit beträchtlich abgekürzt wird. Bei dem ersteren Ver¬ 
fahren fühlt man es nicht, wenn die Adhäsionen weichen, wahr¬ 
scheinlich weil dieselben nach und nach wieder saftreicher, weicher 
werden und allmählich verschwinden, bei dem Schultzeschen ge¬ 
waltsamen Verfahren, wobei man selbstverständlich auch etwa adhä- 
rente Ovarien gleichzeitig mit ablöst, fühlt man es, wenn dieselben 
zerreißen. Es macht dies einen Tasteindruck, als wenn man Gaze 
zerreißt. In einem Falle hörten auch meine Assistenten, wie die 
Adhäsion entzweiriß (I). Selbst sehr messerscheue und in bezug auf 
Operationen sehr ängstliche Personen haben sich leicht dazu ent¬ 
schlossen, wenn man eie darauf hinwies, wieviel Zeit und Geld durch 
eine so beträchtliche Abkürzung des Verfahrens erspart werde. In 
einigen wenigen Fällen habe ich erst beim zweiten Male reüssiert, 
niemals aber noch mit Massage allein, nachdem das Schultzesche 
Verfahren im Stich gelassen hatte. Letzteres passierte mir sogar in 
einem Falle, wo ich zugleich wegen atypischer Blutung die Ab¬ 
tastung gemacht hatte und das intrauterine Verfahren Schultzes 
anwenden konnte. Auch als ich den intrauterin wirkenden Finger 
durch die dicke Löffelzange ersetzte und vermöge der Hebelwirkung 
des langen Instruments eine solche Kraft entfalten konnte, daß die 
Muskulatur des Uterus auseinanderzuweichen begann (!!), erzielte ich 
keinen besseren Erfolg. Schultze berichtet jedoch über einen 
Fall, wo es ihm ebenfalls nicht möglich war, den Uterus 
abzulösen, und Brandt, zu dem er den Fall schickte, er¬ 
reichte dies noch mit Massage; daher glaube ich, daß ich 
in jenen Fällen nicht geduldig genug gewesen bin.“ 

Was Ziegenspeck mit dankenswerter Offenheit hier von sich 
selbst sagt, das gilt für die große Mehrzahl aller Gynäkologen: sie 
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haben keine Geduld. Diese schöne Tugend des Arztes, die als 
Kennzeichen des tüchtigen Geburtshelfers gilt, sie fehlt den Gynä¬ 
kologen. Sie greifen lieber zur Curette, zum Messer oder zu einem 
so unbeschreiblich rohen Verfahren, wie es der Versuch einer Re- 
positio mit der Sonde oder Löffelzange ist, als daß sie durch Massage 
auf möglichst naturgemäße Weise allmählich das Leiden zu be¬ 
seitigen suchen. 

Ist die Reposition geglückt, so muß noch längere Zeit der Uterus 
und seine Bänder massiert werden, damit die Elastizität des Gewebes 
sich bessert und der Uterus in der normalen Lage sich hält. Zu¬ 
sammen mit den noch zu schildernden Wasserprozeduren gelingt es 
mit wenigen Ausnahmen, den Uterus dauernd in seiner Normallage 
zu halten. Für ganz unzweckmäßig halte ich das Uterinpessar, das, 
namentlich wenn es lange benutzt wird, eine Erschlaffung der Scheiden¬ 
wände und der Bänder hervorrufen und die falsche Lage ver¬ 
schlimmern muß. 

Eine weitere Indikation der Thure Brandtschen Massage stellen 
die chronischen Entzündungen dar. Die akuten wird kein ver¬ 
nünftiger Mensch massieren wollen. Sie sind auch verhältnismäßig 
selten und treten meist im Anschluß ans Wochenbett auf. Aber 
chronische Entzündungen des Uterus und seiner Anhänge sind wohl — 
ich übertreibe nicht — bei der Hälfte aller Frauen vorhanden und 
gehören zum eisernen Bestände der Sprechstunde jedes beschäftigten 
Arztes. Die Entzündungen sind einseitig und doppelseitig. Der 
Uterus ist dabei immer erkrankt, er zeigt alle Symptome chronischer 
Endometritis, ist geschwollen, verdickt, empfindlich bei jeder Be¬ 
rührung und namentlich vor und während der Menstruation. Eileiter 
und Eierstöcke sind selten einzeln erkrankt; gewöhnlich sind sie 
gleichzeitig entzündet, geschwollen und empfindlich. Man fühlt sie 
als dicke Stränge und kann sie zwischen den untersuchenden Fingern 
hin- und herrollen. Die feinen diagnostischen Unterschiede, die bei 
diesen Entzündungen gemacht werden, haben für die Behandlung 
keinen Wert. 

Die Empfindlichkeit schwankt in weiten Grenzen. Fast immer 
ist Fluor vorhanden, dessen Farbe zwischen weiß und gelbgrün liegt, 
dessen Konsistenz wässerig bis dickeitrig ist, der bald milde ist, bald 
heftig auf der Haut brennt. 

Bei diesen Zuständen gelingt es mittels der Massage, die Träg¬ 
heit des Gewebes zu beseitigen, durch Zufuhr von frischem Blut die 
Entzündung zu entfernen und die entzündlich veränderten Organe 
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zur Norm zurückzuführen. Die Technik der Massage ist die gleiche 
wie bei den Verlagerungen. Durch leisere und — je nach der 
Empfindlichkeit — kräftigere Zirkelreibungen bearbeitet man, immer 
unter Kontrolle des eingeführten Zeigefingers, die gesamten Organe, 
beginnt mit den Ovarien und massiert über die Eileiter zu der Gebär¬ 
mutter hin, die besonders kräftig behandelt wird. Die Empfindlich¬ 
keit schwindet schon nach wenigen Sitzungen, bisweilen auch erst 
später, immer aber — das betone ich wiederholt — lassen die all¬ 
gemeinen, nervösen Störungen schon nach wenigen Tagen nach und 
machen einem wohltuenden Gefühle der Erleichterung Platz. 

Unter der Einwirkung der Massage pflegt der Ausfluß stärker 
zu werden, um dann im Laufe der Behandlung nach und nach zu 
verschwinden, gemäß dem Nachlassen der Entzündung im Innern. 
Nicht immer gelingt es, den Uterus und seine Anhänge völlig zur 
Norm zurückzufübren, zumal wenn bereits bindegewebige Ver¬ 
änderungen im Laufe der Zeit Platz gegriffen haben, aber allemal 
erzielt man völliges Aufhören aller durch die Entzündung verursachten 
Beschwerden. Jedenfalls werden bei richtiger Anwendung der Massage 
alle Operationen zum Zweck der Beseitigung der Entzündungen über¬ 
flüssig gemacht. 

Auch bei Blutungen leistet die Massage wertvolle Dienste. Ich 
habe schwere Dysmenorrhöen damit zum Verschwinden gebracht. 
Dabei möchte ich hervorheben, daß während der Periode die Massage 
nicht unterlassen zu werden braucht, vielmehr macht man die Beob¬ 
achtung, daß in den Tagen der Periode das Gewebe lockerer ist und 
viel besser bearbeitet werden kann. Namentlich bei Verwachsungen 
kommt man in der Periodenzeit weit schneller voran als zu anderen 
Zeiten. 

Geschwülste, gutartige wie bösartige, lassen sich durch Massage 
nicht beeinflussen. Bei Myomen glaube ich vereinzelt eine Abnahme 
des Umfangs wahrgenommen zu haben. 

Thure Brandt schließt an die Massage eine Reihe von heil- 
gymnastischen Prozeduren an, die in seinem Buche ausführlich be¬ 
schrieben sind. Er will damit ab- und zuleitend auf das Blut wirken. 
Abgesehen von der Zeit, die die heilgymnastische Behandlung in An¬ 
spruch nimmt, wird sie in ihrer Wirkung übertroffen von einfachen 
Wasserprozeduren, auf deren großen Wert in der Frauenbehandlung 
ich die Aufmerksamkeit lenken möchte. Meine heilgymnastischen 
Vorschriften bestehen in einer Aufrichteübung. Die Kranke liegt 
auf dem Fußboden mit gebeugten Knien, die Füße werden unter 
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einen Schrank geschoben und so festgehalten. Dann sucht man sich 
ohne Hilfe der Hände hochzurichten. Das bewirkt eine Kräftigung 
der Rückenmuskeln und der gesamten Bauchmuskulatur. Eine weitere 
Übung besteht im Zusammenschluß der Oberschenkel unter An¬ 
spannung aller Beinmuskeln. 

Je einfacher, desto besser, das gilt für die Wasserbehandlung. 
Ich beschränke mich auf Grund langjähriger Erfahrung auf einige 
wenige Anwendungen, die den Blutkreislauf und den Stoffwechsel 
überaus günstig beeinflussen, die lokale Behandlung in der wirk¬ 
samsten Weise ergänzen und den Heilungsvorgang ganz bedeutend 
abkürzen; denn durch sie wird ja der ganze Körper zur Mitarbeit 
herangezogen und der natürliche Heilprozeß gefördert. 

Fast alle unterleibskranken Frauen leiden an kalten Füßen und 
Händen. Das beste Mittel dagegen sind Wechselfußbäder (heiß 40° C 
3 Min., kalt 16° C V-t Min. dreimal nacheinander abwechselnd) und 
Wechselhandbäder, die in derselben Weise auszuführen sind. Nachts 
werden feuchte baumwollene Strümpfe angezogen mit trocknen 
wollenen drüber und an die Füße eine Wärmflasche gelegt. Die 
Wirkung macht sich gewöhnlich sofort bemerkbar durch Entlastung 
des Kopfes, Aufhören von Kopfschmerzen und von Blutandrang zum 
Kopfe, sowie besseren Schlaf. 

Früh nach dem Aufstehen und abends wird ein kühles Sitzbad 
gemacht. Die Kranke setzt sich in eine Wanne oder einen Wasch¬ 
bottich, handhoch, nicht höher, gefüllt mit Wasser von 32° C, schöpft 
mit beiden Händen fortwährend Wasser hoch, reibt kräftig beide 
Bauchseiten 2—10 Min. lang, wäscht dann mit demselben Wasser 
den ganzen Körper rasch ab und frottiert sich mit einem rauhen 
Handtuche trocken. Alle drei Tage wird die Temperatur des Wassers 
um Vs° herabgesetzt, bis eine Temperatur erreicht ist, die die Kranke 
gut vertragen kann. Jedenfalls darf die Temperatur niemals so 
niedrig werden, daß nicht in einer Viertelstunde eine vollkommene 
Wiedererwärmung des ganzen Körpers erzielt wird. Anhaltendes 
Frostgefühl nach dem Bade zeigt an, daß das Wasser zu kalt war. 
Nach dem Sitzbade früh soll man sich nicht im Bette erwärmen, 
sondern durch körperliche Tätigkeit, Spazierengehen und dergleichen 
das Blut in Wallung zu erhalten suchen. Überhaupt lasse ich 
unterleibskranke Frauen nur in ganz dringlichen Fällen das Bett 
hüten. Körperliche Bewegung trägt mehr zur Genesung bei, als das 
tatenlose Bettliegen. Vor allem wird dadurch das angreifende Nach¬ 
denken über den Krankheitszustand vermieden. 
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Das Sitzbad, namentlich wenn dazu nächtliche Leibpackungen 
gemacht werden, befördert die meist darniederliegende Verdauung, 
beseitigt Leberanschoppungen, kräftigt die Muskulatur der Bauch¬ 
wand und die Innenmuskeln, hebt den Tonus der Bauchorgane. Und 
ganz unvergleichlich ist die Einwirkung auf das Gesamtnervensystem. 
Alle Kranke rühmen die überaus erfrischende, belebende Wirkung 
des kühlen Sitzbades. Ich habe im letzten Sommer eine sehr schwere 
Neurasthenie allein durch das täglich zweimal genommene Sitzbad 
vollständig beseitigt. Kein Wunder, da die Neurasthenie zum größten 
Teile auf Störungen im Blutkreislauf beruht. Man wende nicht ein, 
daß die Kranken sich weigern, dergleichen Anwendungen zu machen. 
Vielmehr sind alle Frauen sehr gewissenhaft in der Befolgung dieser 
Vorschriften; man muß ihnen nur Zweck und Bedeutung derselben 
überzeugend darlegen. 

Besonders hervorheben möchte ich den guten Einfluß des kühlen 
Sitzbades auf Blutungen. Es gibt kein besseres Mittel, um abnorme 
Blutungen, Metrorrhagien, zu beseitigen, als das Sitzbad in Verbindung 
mit Massage. Während ich mich durch die Menstruation nicht ab¬ 
halten lasse, weiter zu massieren, lasse ich das Sitzbad drei Tage 
lang aussetzen, und am vierten Tage wieder damit beginnen, ohne 
Rücksicht auf die Fortdauer der Blutung. Gewöhnlich haben die 
Kranken eine unnötige Furcht, eg könne sich bei so einer „Gewalt¬ 
kur“ die Blutung verschlimmern, wie man ja überhaupt vielfach 
noch der Anschauung huldigt, während der Periode dürfe kein Wasser 
den Körper berühren. Aber bald wird man eines besseren belehrt, 
wenn die Blutungen dauernd aufhören und sich auf drei Tage regel¬ 
rechter Menstruation beschränken. Auch die Ausstoßung von Abort¬ 
resten wird sehr beschleunigt, wenn man mehrmals täglich die Sitz¬ 
bäder vornimmt, dazu massiert und dann mit dem Finger die Reste 
entfernt. Jedenfalls werden alle Auskratzungen durch dieses einfache, 
naturgemäße Verfahren überflüssig gemacht. Heiße Sitzbäder wende ich 
nur an bei schmerzhafter Periode. Es wird dann vor Eintritt derselben 
eine Woche lang täglich ein von 33—40° C aufsteigendes Sitzbad (das 
Wasser muß bis zum Nabel reichen) gemacht, fast immer mit dem Er¬ 
folge, daß die Schmerzen gelinder werden und zuletzt ganz verschwinden. 

Die Diät hat die Vegetabilien vor dem Fleisch zu bevorzugen. 
Rind- und Schweinefleisch und Fleischbrühe sind ganz zu verbieten, 
Kalbfleisch, Wild, Geflügel, Fisch, Eier in mäßiger Menge zu ge¬ 
nießen. Vor allem muß viel Obst genossen werden. Abends lebt 
die Kranke zweckmäßig nur vegetarisch. 
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Von ausgezeichneter Wirkung für die Kräftigung des Körpers 
sind tägliche Luftbäder von 10—60 Min. Dauer, entweder im Zimmer 
oder noch besser im Freien. Sie werden verbunden mit leichten 
Freiübungen und Frottieren der ganzen Haut mit den bloßen 
Händen. 

Sorgt man auf diese gewiß einfache Weise für gute Blutzirkula¬ 
tion und Besserung des Stoffwechsels, so ist die Wirkung der Arznei¬ 
mittel eine überaus intensive. 

Es gibt wohl kaum ein Krankheitsgebiet, wo Homöopathie und 
Naturheilkunde sich so glücklich ergänzen, wie die Frauenkrankheiten. 

Wir verfügen über eine ganze Reihe von Arzneimitteln, die 
spezifisch bei Frauenleiden wirken. Ich erwähne Pulsatilla, Sepia, 
Helonias, Apis, Hydrastis, Hamamelis u. a. Aber auch bei ihrer 
Anwendung zeigt sich wieder, daß man aufs sorgfältigste die 
Allgemdinkonstitution berücksichtigen muß, wenn sie wirken 
soll. Alle Symptome, die sich darbieten, vor allem die subjektiven, 
und nicht bloß die von den Genitalorganen ausgehenden sind heran¬ 
zuziehen und ihnen entsprechend auf Grund des Ähnlichkeitsgesetzes 
das Mittel auszuwählen. 

Den größten Erfolg wird bei Frauenleiden immer der Arzt haben, 
der nicht nur sein Handwerk versteht, sondern auch den meist sehr 
damiederliegenden Seelenzustand der Frauen zu heben ver¬ 
steht. Es ist lächerlich, wenn immer wieder behauptet wird, die 
Frauen liebten das Kranksein, und wenn sie über Beschwerden im 
Unterleib klagten, so liege dem meistens Hysterie zugrunde. Gewiß 
gibt es Frauen, die, weil sie gar keine Beschäftigung haben, nichts 
Besseres zu tun wissen, als dem Manne oder dem Arzte die Ohren 
voll zu klagen, aber die Frauen, die einen Beruf ausüben und die 
als Hausmütter und Ehefrauen im Hause tätig sind, sind unglück¬ 
lich, wenn sie durch Krankheit an der Erfüllung ihrer Pflichten ge¬ 
hindert werden, und wünschen nichts sehnlicher, als von ihren 
Leiden möglichst bald befreit zu werden. Wenn sie nervös oder 
hysterisch sind — man sollte sich hüten, dies Wort voreilig auszu¬ 
sprechen — so liegen der Nervosität in den allermeisten Fällen sehr 
plausible körperliche Ursachen zugrunde. 

Wenn eine Frau vertrauensvoll zum Arzte kommt, um Heilung 
von ihrem Leiden zu suchen, so möge er sich hüten, dies Vertrauen 
zu enttäuschen, indem er das Leiden nicht ernst nimmt. Es ist 
schon übergenug, daß der Ehemann und die Verwandten so oft den 
Klagen der Kranken nicht Glauben schenken und dadurch Anlaß 
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geben zu verhängnisvoller Verschleppung des Leidens. Der Arzt hat 
vielmehr alle Klagen der Patientin, selbst wenn sie ihm geringfügig 
erscheinen sollten, gewissenhaft anzuhören und zu registrieren. Ab¬ 
gesehen davon, daß für die Behandlung, besonders die homöopathische, 
manche gering erscheinende Einzelheit von größter Wichtigkeit sein 
kann, stärkt nichts das Vertrauen zum Arzt bei der Frau so sehr, 
wie die Wahrnehmung, daß der Arzt ihren Klagen ein offenes Ohr 
leiht und nicht alles mit dem Bemerken: „Sie sind nervös, Sie 
bilden sich das nur ein“ abtut. Man soll sich auch nicht in eisiges 
Schweigen hüllen, soll die Patientin vielmehr möglichst über ihren 
Zustand aufklären, ihr sagen, was die Grundursache ihres Übels ist 
und auf welchem Wege man es zu beseitigen gedenkt. Ich mache 
meinen Kranken mit Vorliebe kleine Skizzen der Unterleibsorgane 
und erkläre ihnen an der Hand derselben ihren Zustand. Das wirkt 
selbst bei der aufgeregtesten Kranken ungemein beruhigend; denn 
bei der beschämenden Unkenntnis der allermeisten Menschen über 
ihren Körper machen sich die kranken Frauen die dümmsten Vor¬ 
stellungen über ihre inneren Organe und sind überrascht über die 
Einfachheit der Sachlage. Die Beruhigung ist vollständig, wenn der 
Arzt im Anschluß an seine Krankheitserläuterung versichern kann, 
daß das Leiden ohne Operation geheilt oder wenigstens doch weit¬ 
gehend gebessert werden kann. 

Viele Frauen scheuen deshalb den Gang zum Arzt, weil sie 
dann auf den Untersuchungsstuhl steigen müssen und sofort mit 
Instrumenten bearbeitet werden und weil jede weitere Konsultation 
mit Schmerzen verbunden ist. Der Untersuchungsstuhl ist auch für 
mein Empfinden ein ganz unästhetisches Möbel, dem keine scham¬ 
haft veranlagte Frau sich gern anzuvertrauen vermag, und dabei ist 
er vollkommen überflüssig. Auf der einfachen Chaiselongue vermag 
ich ohne jedes Instrument in der von Thure Brandt gelehrten 
Weise gleich gute Diagnosen zu stellen, als auf dem Stuhle; ich 
vermeide alle Schmerzen und verletze nicht das Schamgefühl. 

Der Arzt möge sich immer selbst in den Zustand seiner Kranken 
versetzen, er möge sich vorstellen, wie ihm selbst zu Mute sein 
würde, wenn er als Leidender Hilfe suchte und mit seinen Be¬ 
schwerden nicht ernst genommen würde. Nur dann wird er jene 
Klagen zu würdigen wissen. 

Eine Reihe von Beobachtungen möge dartun, wie Homöopathie 
und die physikalischen Heilfaktoren ineinandergreifen müssen, wenn 
Erfolge erzielt werden sollen. 
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1. Frau M. M., BOjährig, verheiratet, kinderlos, kam in Behand¬ 
lung am 11. April 1910. Vor drei Jahren war bei ihr Retroflexio 
adhaesiva festgestellt worden mit dem Bemerken, es handle sich um 
eine seit ihrer Geburt bestehende unheilbare Verwachsung. Die 
Periode tritt alle drei Wochen ein und dauert drei Tage. Vor vier 
Wochen haben sich Beschwerden eingestellt, Drängen nach unten, 
krampfartige Schmerzen, die vom Unterleib nach dem Rücken hin 
ausstrahlen, der Rücken wird wie von einem Messer durchschnitten. 
Sehr scharfer Fluor. Kalte Füße und Hände, Blutandrang zum 
Kopfe, oft traurige Stimmung. Hohlheitsgefühl im Leib, Gefühl, 
als ginge sie in Eis. Übelkeit und Schwindel beim Fahren. Viel 
Blähungen. 

Rothaarig, schlank, kräftig. Gesicht stark gerötet. Der Uterus 
ist stark retroflektiert und am Mastdarm fixiert. Die Cervix ist sehr 
schmerzhaft, beide Anhänge entzündet und schmerzhaft. 

Verordnet wurde Wechselfuß- und -handbad, kühles Sitzbad 
3—10 Minuten, Leibumschlag und tägliche Massage nach Thure 
Brandt. Innerlich Cocculus 4. wegen des Hohlheitsgefühls und der 
Übelkeit beim Fahren. 

Nach drei Tagen waren die krampfartigen Schmerzen beseitigt, 
zwei Tage später auch das Schneiden im Rücken und die Übelkeit. 
Am 19. April löst sich die Verwachsung. Der Uterus liegt gut, die 
Cervix und Anhänge sind nicht mehr empfindlich. Nur etwas 
Blähungen, sonst vorzügliches Befinden. Am 21. Mai völlig gesund 
aus der Behandlung entlassen. 

2. Frau A. S., 35.jährig, verheiratet, kinderlos, leidet seit 
Jahren an starkem Fluor. 8—10 Tage nach der Periode und auch 
sonst kommt der Ausfluß sehr stark und dabei stellt sich dann 
heftige Kopfkolik, Ohrensausen, Nasenfluß und Übelkeit mit Brech¬ 
neigung ein. Appetit und Stuhl schlecht. Kalte Füße und Hände. 
Oft Schwindel und unruhiger Schlaf, dabei sehr müde, möchte immer 
schlafen. Die Augen versagen oft den Dienst. Gesellschaftlich sehr 
in Anspruch genommen. 

Die Gebärmutter ist verdickt, nicht schmerzhaft, sonst kein Be¬ 
fund bei der sehr nervösen Dame. 

Die Verordnung besteht in nach und nach abkühlenden Sitz¬ 
bädern, Wechselfußbädern, Leibumschlägen und Massage. Innerlich 
Sulfur 30. 

Nach sechs Wochen waren die Kopfschmerzen, die die Kranke 
am heftigsten geplagt hatten, verschwunden, ebenso die Beschwerden 
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nach der Periode. Die Massage wurde dann ausgesetzt und die 
Kranke machte nur zweimal täglich die kalten Sitzbäder mit dem 
Resultate, daß heute bis auf etwas Fluor alle Störungen vollständig 
verschwunden sind. Stoffwechsel und Blutkreislauf sind in Ordnung 
und die früher so große Nervenschwäche ist vollständig beseitigt. 

3. Frau J. R., 30jährig, drei Kinder, tritt am 7. April in Be¬ 
handlung. Sehr verdrießlich, kann nicht gut gehen und heben. 
Besserung im Sitzen und im Freien, Verschlimmerung beim Arbeiten. 
Fluor. Kalte Füße. Friert leicht, oft Kopfschmerz, so daß sie sich 
hinlegen muß, kann nachts nicht auf einer Stelle liegen, Rücken wie 
hart, viel Leibschmerzen. 

Sehr schlaffe Bauchdecken, Uterus retroflektiert. 

Wechselfußbäder, Sitzbäder, Leib- und Wadenpackungen. Inner¬ 
lich Pulsatilla 4. 

Der Uterus ließ sich mit leichter Mühe aufrichten. Nach acht 
Tagen die gleichen Beschwerden, der Uterus wieder retroflektiert. 
Von nun ab täglich Massage. Nach drei Tagen kann sie viel besser 
gehen, das Kreuz schmerzt nur wenig mehr. Nach zehnwöchent¬ 
licher Behandlung entlassen ohne die geringsten Beschwerden, trotz¬ 
dem wegen der enormen Schlaffheit der Bauchmuskulatur der Uterus 
nie länger als einige Stunden in der richtigen Lage bleibt. Kürzlich 
kam sie wegen einer Influenza in Behandlung. Der Uterus war noch 
retroflektiert, aber leicht beweglich. Die früheren Beschwerden sind 
gänzlich verschwunden bis auf etwas Fluor. 

4. Fräulein H. H., 29 Jahre, leidet seit fünf Jahren an myo- 
matösen Blutungen, die starke Blutleere erzeugt haben, so daß sie 
zu keiner Arbeit mehr fähig ist. Bei der Periode Abgang von dicken 
Stücken. Lange Zeit vergeblich mit heißen Sitzbädern und innerer 
Massage behandelt. Die heißen Anwendungen haben die Blutungen 
nur noch verschlimmert. Vor neun Wochen Abort mit starkem 
Blutverlust. Eben aus dem Virchowkrankenhaus gekommen, wo 
man sie mit zahllosen Medikamenten traktiert hat. Seit acht Tagen 
schlaflos, erbricht fortwährend, schreckliche Unruhe, so daß sie den 
Verstand zu verlieren glaubt, Stuhl schlecht, starke Blähungen. 

Bekommt bei der Untersuchung einen Schwächeanfall mit starkem 
Brechreiz. Äußerst blutarm und abgemagert. Uterus kokosnußgroß, 
links schmerzhaft, es lassen sich zwei faustgroße Corpusmyome 
feststellen. 

Bettruhe, feuchte Strümpfe, kalte Leibpackung. Täglich einmal 
Sitzbad 20° R 2 Min. mit Ganzwaschung. Innerlich Nux vomica 4, 
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das aber ausgebrochen wird, und erst am zweiten Tage genommen 
wird. Am dritten Tage kein Brechen mehr, etwas Appetit, schläft 
nachts durch. 

Die nächste Menstruation dauert neun Tage. Während sonst 
immer große Stücken Blut kamen, fließt das Blut jetzt ganz regel¬ 
recht. Auch Stuhlgang gut, der sonst immer sehr schlecht dabei 
war. Auch sonst keine Beschwerden, fühlt sich so wohl wie nie, 
nimmt die Sitzbäder ganz kalt und hat zunehmende Körperwärme, 
während sie früher bei den heißen Bädern stets fror. Übelkeit ver¬ 
schwunden. Noch sehr blaß, aber leistungsfähiger. Nach vier 
Wochen dauert die Periode nur vier Tage an, „war so gut wie noch 
nie“ und ist so geblieben. Jetzt, nach.sechsmonatlicher Behandlung, 
ist die Patientin körperlich völlig leistungsfähig, das Myom scheint 
etwas kleiner geworden zu sein. 

5. Frau M. K., 36 Jahre, zwei Kinder, leidet seit fünf Jahren 
an Retroflexio, ist vier Jahre in homöopathischer Behandlung ge¬ 
wesen mit sehr geringem Erfolg. Heiße Spülungen haben die Sache 
sehr verschlimmert. Schwere und Schwellungsgefühl im Kreuz, 
Stiche und Kugelgefühl um den Nabel herum, Druck zwischen den 
Schulterblättern. Mittelschmerz, Flattern am Herzen, oft plötzliche 
Hinterkopfschmerzen. Abends 9 Uhr hat sie regelmäßig einen An¬ 
fall hochgradiger Schwäche und kann nicht mehr aufbleiben. Am 
ersten Tag der Periode Gefühl, als wolle alles herausfallen. Sehr 
müde und abgespannt. Weißgelber, reichlicher Fluor. 

Blaß, schlaffe Muskulatur, Uterus retrovertiert, verdickt und 
schmerzhaft, ebenso das linke Ovarium. 

Verordnet werden kalte Sitzbäder und täglich wird massiert. 
Innerlich Pulsatilla 4. Am 16. September Beginn der Behandlung. 
Am 20. September geht sie nach der Behandlung durch den Tier¬ 
garten s /* Stunde lang, ohne daß sie sich auszuruhen braucht, was 
sonst schon nach etwa 10 Minuten geschehen mußte. Nach einer 
weiteren Woche hört der Schulterdruck auf, das Flattern am Herzen 
und die Kopfbeschwerden haben nachgelassen. Der Uterus ist kleiner 
geworden. Am 3. Oktober marschiert sie IV 2 Stunden ohne Unter¬ 
brechung und ohne Müdigkeitsgefühl. Am 6. Oktober Periode ohne 
Druckgefühl, dauert drei Tage. Kein Fluor mehr, „fühlt sich so 
schön trocken“. Am 29. Oktober gesund entlassen. Stellt sich noch 
öfter vor. Ist völlig gesund und leistungsfähig. 

6. Frau R., 38 Jahre, vier Kinder. Seit dem letzten Wochen¬ 
bett vor fünf Jahren tritt 14 Tage „nach jeder Periode ein heftiger 
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Mittel8chmerz u ein. Derselbe beginnt mit Ausfluß und endigt nach 
einigen Tagen Dauer mit heftigen, nach beiden Seiten in den Darm 
ausstrahlenden Leibkrämpfen. Gefühl, als sei sie rechts gesund und 
links krank. Viel kalte Füße, Sodbrennen, Gefühl, als hinge der 
Magen herunter und als sei alles schlaff. Periode schmerzhaft. Ist 
immer homöopathisch ohne Erfolg behandelt worden. 

Die Muskulatur der blaß aussehenden Dame ist sehr schlaff. 
Uterus gesenkt, verdickt, nach links verlagert, Cervix sehr empfind¬ 
lich. Auch die Anhänge links sind verdickt. 

Die Verordnung besteht in Wechselfußbädern, kalten Sitzbädern, 
Leibpackungen und täglicher Massage. Innerlich Lilium tigr. 3. 

Beginn der Behandlung am 7. September 1910. Am 16. Sep¬ 
tember tritt die Periode ein ohne alle Beschwerden. Am 2. Oktober 
tritt wenig Fluor auf mit leichtem Leibkrampf von wenigen Minuten 
Dauer. Mittelschmerz bleibt aus. 21. Oktober. Fährt nach Hause. 
Das nächste Mal Periode wieder schmerzlos, „wundervoller Verlauf“. 
Mittelschmerz besteht nur noch in leichtem Ziehen von wenigen 
Minuten Dauer. 

7. Frau E. K., 28 Jahre, ein Kind, leidet seit fünf Jahren an 
Beschwerden, bestehend in Schmerzen, die durch den ganzen Körper 
ziehen, wochenlang dauerndem Stirn- und Schläfenkopfschmerz, der 
die sehr lebenslustige Frau völlig darniederdrückt, Haarausfall, 
Schwindel beim Bücken, Druck nach unten, Druck auf den Darm, 
Stuhlverstopfung, kalten Füßen, Schlaflosigkeit, Rückenschmerz 
im Bett. 

Kräftige Muskulatur, Uterus liegt gut, ist wenig verdickt, nicht 
schmerzhaft, Anhänge gesund. 

Zwei Jahre war sie vergeblich in homöopathischer Behandlung. 

Meine Behandlung bestand in Sepia 4. innerlich, Wechselfluß¬ 
bad, Leibumschlag und kalten Sitzbädern. Beginn am 10. November 
1910. Am 12. November ist der Kopfschmerz völlig verschwunden,- 
sofort nach der Einnahme von Sepia. Am 28. November Periode 
ohne Beschwerden. Schwindel beim Bücken noch vorhanden. Druck 
nach unten verschwunden. Am 3. Januar 1911 Periode ohne die 
geringsten Beschwerden, trotzdem sie in der Weihnachtszeit sich sehr 
hat anstrengen müssen. Ende Januar völlig gesund entlassen. Er¬ 
klärt, ein ganz anderer Mensch geworden zu sein. 

8. Frau E. R., 25 jährig, hat vor drei Jahren bald nach Geburt 
ihres einzigen Kindes einen Abort gehabt und hat seitdem Fluor, 
abends heftige Unterleibsschmerzen, Schwere und Völle im Leib, als 
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sei er geschwollen. Abends oft Kopfschmerz. Dauernd kalte Füße. 
8 Tage vor der Periode täglich heftige Kreuzschmerzen, Periode sonst 
regelmäßig, dauert eine Woche. Viel Blähungen, müde, träge, miß¬ 
gestimmt, muß nachmittags ein paar Stunden ruhen. Leichte Haus¬ 
arbeit ist sie nicht imstande, gehörig zu verrichten. Ist lange homöo¬ 
pathisch und gynäkologisch behandelt worden. Weder heiße noch 
kalte Spülungen, noch auch Jodtampons haben irgendwie genützt. 
Ist sogar für unheilbar erklärt worden. 

Kräftige Gestalt. Die rechten Anhänge sind geschwollen, der 
Uterus ist nach rechts verlagert und fixiert, die Fixationsstelle ist 
sehr schmerzhaft, linke Anhänge auch schmerzhaft. 

Verordnung: Wechselfußbäder, Sitzbad, Ganzwaschung, Leib¬ 
umschlag, tägliche Massage nach Brandt. Beginn der Behandlung 
am 17. Januar. Am 3. Februar ist die Verwachsung gelöst. Die 
Behandlung wird fortgesetzt mit dem Erfolge, daß jetzt nach zwei¬ 
monatlicher Behandlung sämtliche Beschwerden bis auf etwas Fluor 
verschwunden sind. Der Uterus liegt tadellos, Anhänge sind nicht 
mehr geschwollen und schmerzlos. Kürzlich hat die Dame von 
8 Uhr früh bis 8 Uhr abends ununterbrochen ihre Wohnung ge¬ 
reinigt,' hat schwere Möbelstücke gehoben und dergleichen, ohne die 
geringsten Beschwerden zu spüren. 

9. Frau E. H., 40jährig, ein Kind, sehr mager und abgezehrt, 
leidet seit mehreren Jahren an heftigem Druck nach unten, als sollte 
alles herausfallen. Namentlich zur Zeit der Periode war dies Gefühl 
unerträglich. Als Wirtschafterin kann sie sich keine Ruhe gönnen. 
Ich habe sie drei Monate lang vergeblich mit Sitzbädern und Massage 
behandelt. Wohl war dadurch die Allgemeinkonstitution bedeutend 
gekräftigt worden, aber der Druck war derselbe geblieben. Helonias O. 
beseitigte innerhalb zwei Wochen den Druck, nachdem es in der 
dritten Potenz unwirksam geblieben war. Jetzt, nach sechs Mo¬ 
naten, ist die Frau frei von dem Druck, auch in der Menstruation 
geblieben. 

10. Frau H. K., 45 Jahre alt, drei Kinder. Seit einem Jahre 
hat sie brennende Unterleibsschmerzen, Gefühl von Schwellung und 
Herunterhängen. Schmerzhafte Hämorrhoiden, die bei der Periode 
sich verschlimmern. Periode ist regelmäßig, dauert 3—4 Tage, da¬ 
bei starke Aufgeregtheit, die Pulse möchten herausplatzen, das Herz 
bebt, ist äußerst matt dabei, kann erst nach acht Tagen wieder ihre 
Arbeit tun. Nach der Periode Abgang von häutigen Schleimfetzen. 
Bei der letzten Periode Schreikrampf. Schlaf schlecht. Sehr mißmutig. 
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Sehr korpulent, schlaffe Bauchdecken, Uterus entzündlich ver¬ 
dickt, schmerzlos, sonst kein Befund. 

Verordnet werden Leibumschläge und kalte Sitzbäder, innerlich 
Sepia 5. 

19. August tritt sie in Behandlung, nach drei Wochen fühlt sie 
sich schon leistungsfähiger und frischer; bei der Periode acht Tage 
vorher haben die Hämorrhoiden wieder sehr geschmerzt, aber sie hat 
am dritten Periodentage schon wieder arbeiten können, was früher 
nie möglich war. Am 31. Oktober ist die Periode wieder gut ver¬ 
laufen, aber sie fühlt sich doch nicht ganz wohl, hat wieder starkes 
Nervenzucken gehabt. 

Am 26. November ergänzt sie die Anamnese. Sie erklärt, daß 
ihr seit Jahren die Finger an den Nägeln aufspringen, daß ihre 
Arme und Beine leicht rauh würden, daß sie oft einen aufgetriebenen 
Leib habe und daß nicht nur der Ausfluß, sondern auch der Stuhl¬ 
gang häufig mit Schleimfetzen untermischt sei. Mund- und Augen¬ 
winkel sprängen besonders leicht auf. Ist beim Aufwachen sehr 
unruhig. Und tagsüber ist sie immer traurig und mißgestimmt. 
Auf Grund dieser Angaben gebe ich ihr Graphites 12. 

Am 10. Dezember erzählt sie: Die Periode ist ohne Beschwerden 
verlaufen. Die Tropfen haben schon am folgenden Tage den ganzen 
Zustand gebessert; die Rauhigkeiten der Haut sind verschwunden und 
die aufgesprungenen Finger sind geheilt. Graph. 12. 

14. Januar. Fühlt sich viel leichter, Bauch ist abgeschwollen, 
die Blähungen sind verschwunden, ebenso der Fluor und die Schleim¬ 
stücken. Sie erklärt „die Tropfen hätten Wunder gewirkt“. Alle 
Beschwerden, auch der Mißmut, seien verschwunden, selbst die 
Hämorrhoiden quälten nicht mehr. 

11. Frau M. S., 38 Jahre, kinderlos, ist seit drei Jahren in 
ärztlicher Behandlung wegen Herz und Nieren. Hat viel Digitalis 
bekommen. Das Herz schlägt heftig, immer ist ihr übel und bang. 
Taumelt fortwährend, stolpert über die eigenen Beine, fällt oft um. 
Schwitzt seit einem halben Jahre nicht mehr, früher dagegen sehr 
reichlich. Innere Hitze, möchte immer Eis essen. Stuhl schlecht. 
Gefühl, als sei ein Hindernis im Darm. Sehr aufgeregt, träumt 
viel. Chronisch kalte Füße und Hände. Seit sechs Wochen ist die 
Urinmenge sehr gering geworden, Tagesurin nur ein Weinglas voll. 
Jeden Morgen beim Aufstehen muß sie heftig erbrechen. Kein 
Appetit. Beim Dunkelwerden sieht sie Feuerräder vor den Augen. 
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Klein, untersetzt, kräftige Muskulatur, Gesicht geschwollen, 
unter den Augen dicke Polster. Herz lebhaft erregt, etwas arythmisch 
und erweitert. Urin frei von Eiweiß und Zucker, auch keine Ödeme. 
Gewicht 126 Pfund gegen 116 Pfund vor zehn Wochen. Reflexe 
nicht verändert. Uterus retrofixiert. 

Verordnung: 22. Oktober 1910 Wechselfußbäder, Sitzbäder, 
Leibpackung. Innerlich Birkenblättertee zur Anregung der Diurese, 
Crataegustinktur. Keine Massage. 

Am 26. Oktober Urinmenge l /a 1, Appetit und Schlaf besser, 
Gesicht nicht mehr so geschwollen, der Kragen paßt besser Zwei 
Tage darauf ist das Gesicht wieder geschwollen, Urinmenge minimal. 
Sie bekommt Bettdampfbäder, schwitzt auch gut, aber Besserung 
tritt nicht ein. Heftige Kreuzschmerzen. 

Am 17. November bekommt sie einen Ruhranfall mit heftigem 
Darmbluten und unaufhörlichem Erbrechen. Innerlich Arsen 4. 

Am 9. Dezember ist der Zustand schlimmer denn je. Wird 
sehr gedankenlos. Ihr ist, als höre sie die Menschen aus weiter 
Ferne sprechen. Urinmenge noch immer minimal. Gesicht dick 
geschwollen. Anacardium Orient. 4. Ganzpackungen. 

16. Dezember. Im Winkel zwischen rechter Wange und dem 
Nasenflügel ist seit einigen Tagen eine wallnußgroße harte schmerz¬ 
lose Geschwulst erschienen. Unaufhörliches Erbrechen früh. In den 
Armmuskeln reißt es. Am ganzen Körper Jucken, innere Hitze, als 
sollte sie verbrennen. Bei der Untersuchung beobachte ich, daß die 
Kranke fortwährend die Füße bewegt. Auf meine Frage erklärt sie, 
das habe sie seit Jahren schon Tag und Nacht. Auf Grund dieses 
Symptoms gab ich Zincum 12. 

22. Dezember. Schon am folgenden Tage ist Besserung aller 
Symptome eingetreten. Das Brechen hat aufgehört, die Füße sind 
ruhig. Kein Schwindel mehr, ist ohne Begleitung zum ersten Male 
zu mir gekommen. Seit zwei Tagen hat sich auch die Urinmenge 
bedeutend vermehrt. Das Herz ist ruhig. Schlaf gut. Die Wangen¬ 
geschwulst ist verschwunden. 

2. Januar 1911. Wangengeschwulst wieder sehr dick gewesen, 
schmerzte sehr. Jetzt wieder verschwunden. Alle andern Beschwerden 
geschwunden. Urin sehr reichlich. Zincum 12 wird weiter genommen. 

21. Januar. Häufig heftiger Kreuzschmerz. Es wird mit Massage 
nach Thure Brandt begonnen. 

27. Februar. Uterus, der sehr fest verwachsen war, ist gelöst. 
Kreuzschmerz nach 15 Massagen verschwunden. 
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15. März. Ohne alle Beschwerden. 

Ich könnte diesen Fällen noch mehrere anreihen, ich denke 
aber, sie genügen, um zu zeigen, daß hom. und phys. diät. Therapie 
sich aufs wirksamste ergänzen bei der Behandlung der Frauenkrank¬ 
heiten. Man wird nicht leugnen können, daß das Prinzip der Ein¬ 
fachheit bei dieser Therapie gewahrt bleibt. Es wird dabei voll¬ 
ständig naturgemäß verfahren. Alle Winke, die der erkrankte Körper 
uns in den Krankheitssymptomen gibt, werden sorgfältig be¬ 
achtet und der natürliche Heilungsprozeß in keiner Weise gehindert. 
Das Gebiet dieser Behandlung umfaßt bis auf die Geschwülste alle 
Frauenkrankheiten. Die Erfolge sind bei sachgemäßer Durchführung 
kaum zu übertreffen. Fast immer ist eine gesunde Frau, nicht bloß 
ein notdürftig reparierter Unterleib, das alle Teilnehmer befriedigende 
Resultat. 


Gallensteinleiden. 

Von Dr, Schwarz -Gr.-Lichterfelde. 

In verschiedenen Frauenzeitungen und Provinzialblättern waren 
von einem homöopathischen Laienpraktikanten Annoncen aufgegeben, 
in denen Patienten mit Gallensteinleiden die Beseitigung derselben 
auf meist schmerzlosem Wege zugesichert und die Verhinderung der 
Wiederbildung von Gallensteinen versprochen war. 

Diese Angaben waren von dem Sachverständigen des Rates der 
Stadt Leipzig beanstandet worden und es war zunächst eine geringere 
Geldstrafe und bei der Wiederkehr der Annoncen eine Geldstrafe von 
300 M. über den Laienpraktiker und die Redakteure der Zeitung 
verhängt worden. 

Der allopathische Sachverständige hatte sich, wie folgt geäußert: 

1. Gallensteine sind nur durch operativen Eingriff zu be¬ 
seitigen. 

2. Die Wiederkehr der Gallensteinbildung ist durch kein Mittel 
zu verhindern, am allerwenigsten durch homöopathische 
Mittel. Der Angeklagte muß sich über die Wirkungslosig¬ 
keit seiner Mittel klar sein und begeht mit seinen Angaben 
damit eine bewußte Täuschung des Publikums. 
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Gegen diesen Strafbefehl hatten sowohl die Redakteure wie der 
homöopathische Laienpraktiker Berufung eingelegt und den Unter¬ 
zeichneten als Sachverständigen benannt. 

Da derartige Vorwürfe auch gegen homöopathische Ärzte erhoben 
werden können, halte ich mich berechtigt, das in dieser Sache ab¬ 
gegebene Gutachten den Herren Kollegen zur Kenntnis und etwaigen 
Benutzung mitzuteilen. 


Gutachten. 

Zu der Frage „Ist Heilung von Gallensteinleiden durch homöo¬ 
pathische Mittel herbeizuführen und die Neubildung derselben zu 
verhindern“ kann ich mich gutachtlich folgendermaßen äußern: 

Die Erkrankungen der Gallenblase und die Steinbildung in der¬ 
selben gehören zu den allerhäufigsten Erkrankungen des mittleren 
und höheren Lebensalters. Die Grundursache der Steinbildung ist 
gegeben durch harnsaure Diathese, eine Übersättigung des Blutes 
und der Körpersäfte durch Salze. Die Gelegenheitsursache zum 
Auskristallisieren dieser Salze wird in der Gallenblase gegeben durch 
entzündliche Vorgänge der Gallenblase und durch Stockungen der 
normalen Galle, wie sie bedingt werden können durch sitzende 
Lebensweise, Korsetttragen, Fettleibigkeit, mangelnde Bewegung in 
frischer Luft usw. 

Die Art der gebildeten Steine ist ihrer Zusammensetzung und 
ihrer Größe nach außerordentlich verschieden; es gibt weiche Steine, 
die man durch Fingerdruck zerkleinern kann und härtere Steine, die 
nur mechanisch zu zertrümmern sind. Die Größe schwankt von 
Stecknadel knöpf- bis Hühnereigröße; ein und dasselbe Individuum 
kann Steine der verschiedensten Größe in seiner Gallenblase be¬ 
herbergen. 

Die Beschwerden, welche durch Gallensteine entstehen können, 
werden bedingt durch Eintreten der Steine in den Ausführungsgang 
der Gallenblase nach dem Darm zu. Dieser Ausführungsgang ist 
elastisch und hat eine lichte Weite von ungefähr 3 mm. Es ist 
demnach aus rein mechanischen Gründen ohne weiteres verständlich, 
daß kleinere Steine bis etwa zu 1 ♦ cm Durchmesser den Gang mit 
geringen oder gar keinen Schmerzen passieren können; daß Steine 
bis ungefähr 1,3 cm Durchmesser den Gang unter Erzeugung heftiger 
Schmerzen passieren werden; daß Steine von etwa 1,5 cm Durchmesser in 
dem Gang stecken bleiben und unter schweren Erscheinungen (Gelbsucht, 
l.ebervereiterung'' zum Tode führen werden; daß noch größere Steine 
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als 1,5 cm Durchmesser fast niemals wesentliche Beschwerden machen 
werden, da sie in den Gallengang nicht eintreten können. 

Da wir auf ein Gallensteinleiden nur einen Schluß ziehen können 
durch die Schmerzen, die bei den Anfällen auftreten, so werden wir 
in der weitaus größten Zahl der Fälle Gallensteinleiden nicht mit 
Sicherheit diagnostizieren körnten. Dementsprechend werden Gallen¬ 
steinleidende häufig ein Jahrzehnt und länger behandelt, ohne daß 
das Leiden erkannt wird. 

Die Behandlung der Gallensteinleiden ist bis vor etwa zwei 
Jahrzehnten lediglich eine innere gewesen und auch heute noch 
steht die weitaus größte Zahl der Ärzte auf seite der inneren Be¬ 
handlung. Allgemein bekannt ist die Anwendung Karlsbads gegen 
Gallensteine, dessen Brunnen man eine die Steine lösende und die 
Wiederkehr der Anfälle verhindernde Kraft beimißt. Dies ist der 
feste Glaube unzähliger Ärzte, der bestätigt wird durch die Er: 
fahrungen der Laien. Außer der Karlsbader Kur gibt es eine große 
Anzahl anderer, ärztlich empfohlener Kuren, die dasselbe zu leisten 
versprechen wie Karlsbad, durch Anwendung innerer Mittel. 

Die chirurgische Behandlung der Gallensteinerkrankung 
kann eine dreifache sein: 

1. Entfernung der Steine aus der Gallenblase, 

2. Entfernung der ganzen Gallenblase mitsamt den Steinen, 

3. Entfernung eines eingeklemmten Steines. 

In den Fällen ad 1 und 2 ist die Operation relativ ungefähr¬ 
lich, doch kommen dabei auch Todesfälle vor. In den ad 1 operierten 
Fällen ist die Wiederkehr der Gallensteine nicht ausgeschlossen. Die 
Operation ad 2 ist wesentlich lebensgefährlicher, schließt aber die 
Wiederkehr von Gallensteinen aus. 

Die Operation ad 3 ist mit hoher Lebensgefahr verbunden und 
in der überwiegenden Zahl der Fälle ist der Ausgang ein tödlicher. 

Es ist demnach, sowohl nach der Ansicht der praktischen Ärzte 
wie nach den wenig ermutigenden Resultaten der chirurgischen Be¬ 
handlung auch heute noch die innere Behandlung der Gallen¬ 
steinleiden im vollsten Maße berechtigt und unbedingt in 
erster Reihe zu versuchen. 

Unter der inneren Behandlung der Gallensteinleiden spielt nach 
meiner in 16 jähriger ausgedehnter Praxis gewonnenen Erfahrung die 
homöopathische Behandlung eine derartige Rolle, daß ich sie 
weit über die Karlsbader Kur stelle und seit vielen Jahren meine 
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Patienten nicht mehr nach Karlsbad schicke, sondern sie an Ort und 
Stelle behandle. Auf demselben Standpunkt steht geschlossen das 
Gros der homöopathischen Ärzte. 

Es erstreckt sich unsere Behandlung auf die am Anfang dieses 
Gutachtens als Grundursache angegebene harnsaure Diathese, zu deren 
Behandlung uns neben diätetischen Vorschriften eine Anzahl, seit 
einem Jahrhundert erprobter und bewährter Mittel zu Gebote stehen. 
Wir können durch diese Mittel die Ursache der Neubildung der 
Gallensteine beseitigen. Ich nenne als in Betracht kommende 
Mittel: Lycopodium, Silicea, Sulfur, Urtica u. a. 

Gegen die Gelegenheitsursachen, die zur Bildung von Gallen¬ 
steinen führen können, entzündliche Vorgänge der Gallenblase und 
Stauungen im Pfortaderkreislauf, stehen uns in Belladonna, Merkur, 
Bryonia, Nux vomica, Chelidonium u. a. gewaltige Hilfsmittel zur 
Seite. Zur Ruhigstellung der Gallenblase, Auflösung der Steine — 
nach Ansicht vieler Autoren — und Beseitigung der Schmerzen 
haben wir in Belladonna, Calcarea, China, Calculi bilis und Cholestearin 
Medikamente, welche uns nur in äußersten Ausnahmefällen veran¬ 
lassen, zum Morphium zu greifen. Auch den Fällen von Bauchfell¬ 
entzündungen, die sich an Entzündungen der Gallenblase anschließen, 
stehen wir durch Bryonia, Merkur, Silicea und Sulfur wohlgerüstet 
gegenüber. 

Ich kann somit mein Gutachten über die mir vorgelegte Frage 
dahin zusammenfassen: 

1. Die Gallensteinkoliken können durch homöopathische Mittel 
mit gutem Erfolg in ihrer Schmerzhaftigkeit gelindert und die 
Wiederkehr der Koliken verhindert werden. 

2. Die Neubildung von Steinen kann mit guter Aussicht auf 
Erfolg durch eine homöopathische Kur verhindert werden. 

Dr. med. Schwarz. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Kröner, Die Stettiner Homöopathen hetze. 


137 


Die Stettiner Homöopathenhetze. 

Referat von Dr. Kröner-Potsdam 
am 6. April 1911. 


Meine Herren! Vor einigen Tagen ist mir der Bericht über 
die Herbstversammlung der Ärzte des Regierungsbezirks Stettin in 
die Hände gekommen. Ich würde Ihre Zeit nicht mit einer Be¬ 
sprechung dieser Angelegenheit in Anspruch nehmen, wenn ich nicht 
dazu einen Antrag zu stellen hätte. 

Die Referate hatten die Ihnen von der Stettiner Disputation her 
bekannten Herren Ehrenberg und Horn übernommen. Herr 
Ehrenberg, der anscheinend die wissenschaftliche Seite der Sache 
zu vertreten hatte, hat sich seine Aufgabe ziemlich leicht gemacht: 
er verweist einfach auf die inzwischen erschienenen Kampfartikel 
der Professoren Harnack und Marchand und empfiehlt sie zur 
Lektüre. Es ist Ihnen vielleicht nicht allen bekannt, daß der Kollege 
Wapler Herrn Marchand ziemlich unsanft angefaßt und sich der 
großen Mühe unterzogen hat, Herrn Harnack aus seinem eigenen 
Buche über Arzneimittellehre ad absurdum zu führen. Herr Ehren - 
berg, der ja die homöopathische Literatur emsig nach angreifbaren 
Punkten durchstöbert, hat es nicht für der Mühe wert gehalten, 
auch nur mit einem Wort darauf hinzuweisen. 

Herr Horn bearbeitet die praktische Seite der Sache. Um es 
gleich vorwegzunehmen, er sucht nachzuweisen, daß durch die Homöo¬ 
pathen, besonders unter dem Schutze ihres Dispensierrechts, sich 
Mißstände ergeben, welche, so hofft er, die Regierung veranlassen 
werden, dieses Recht zu beseitigen. Leider dürfte dieser schöne 
Traum in nichts zerrinnen. Ich weiß nicht: ist es Ihnen schon be¬ 
kannt, daß vor etwa vierzehn Tagen der Staatssekretär des Innern 
im Reichstag die Erklärung abgegeben hat, der Bundesrat verzichte 
auf die reichsgesetzliche Regelung des Apothekenwesens. Damit ist 
die größte Gefahr für unser Recht beseitigt, und wie die Stellung 
der preußischen Regierung, dank unserer Aufklärungsarbeit, ist, 
wissen Sie ja. Und von diesem Standpunkt dürfte sie sich durch 
die paar Stettiner Schreier nicht abbringen lassen. Übrigens ist 
die Ansicht des Herrn Horn, daß mit dem DiBpensierrecht auch die 
Homöopathie falle, durchaus irrig. Beweis: derjenige deutsche Bundes- 
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Staat, in welchem relativ weitaus die meisten homöopathischen Ärzte sind, 
nämlich Württemberg, kennt kein Dispensierrecht der Homöopathen. 

Und nun zu den einzelnen Inkriminationen. Zunächst behauptet 
Herr Horn, daß die Homöopathen alles innerlich behandeln. „Ob 
das nun Atherome, behaarte Nävi, Hydrozelen, Panaritien, Knochen* 
brüche, Kopfläuse und noch viele andere Dinge sind, ist dem Homöo¬ 
pathen ganz egal“. Ich wundere mich dabei nur über die Unver¬ 
frorenheit, mit der Herr Horn seinen Zuhörern diesen Unsinn auftischt. 

Dann kommt das beliebte Argument, daß die Homöopathen 
unter Umständen auch zu allopathischen Mitteln greifen. „Wie sich 
das mit Wahrhaftigkeit und Überzeugungstreue verträgt, ist einem 
doch nicht recht erfindlich“. Mir hinwiederum ist es nicht recht 
erfindlich, wie man einem Arzt einen Vorwurf daraus machen kann, 
wenn er in der Therapie sein Rüstzeug möglichst universell gestaltet. 
Jeder Homöopath betrachtet aber eine Anleihe bei der Allopathie 
als unerwünschte und seltene Ausnahme. Doch darüber brauche ich 
Ihnen keinen Vortrag zu halten. 

Dann kommen die berühmten verbummelten Karzinome an die 
Reihe. Unseren Standpunkt haben wir erst kürzlich hier in einem 
Vortrag mit nachfolgender Diskussion festgestellt, so daß sich ein 
weiteres Eingehen auf diesen Punkt erübrigt. Für die Herren, 
welche an dem betreffenden Abend nicht hier waren, bemerke ich, 
daß der Vortrag im ersten Heft unserer Zeitschrift von diesem Jahr 
erschienen ist. Sodann einige Fälle falscher Diagnose, wie Über¬ 
sehen einer Pedikulosis und einer Skabies, Dinge, die für den be¬ 
treffenden Arzt nicht gerade rühmlich sind, aber selbstverständlich 
mit der Homöopathie nicht das mindeste zu tun haben und die mir 
auch bei Allopathen vorgekommen sind. Weiterhin der Vorwurf, 
daß wir Operierte innerlich weiterbehandeln, um Rezidive zu ver¬ 
hüten, ein Vorwurf, der geradezu pharisäisch ist angesichts der be¬ 
trüblichen Resultate der Chirurgie der bösartigen Geschwülste. 

„Eine weitere Schädlichkeit des Systems (ich zitiere wörtlich) 
ergibt sich aus der Behandlung bettlägerig Kranker von der Sprech¬ 
stunde aus nach den Angaben von Angehörigen über die Symptome, 
die folgender Fall illustriert: Eine den ärmeren Klassen angehörige 
Frau wird wegen Magenbeschwerden einmal besucht, dann erhält sie 
weitere Anweisungen und Medikamente von der Sprechstunde aus. 
Der Arzt sieht die Kranke nicht wieder; nach einigen Wochen erkrankt 
der Mann und ein Kind schwer an Typhus; nachträglich wurde die 
Erkrankung der Frau als Typhus nachgewiesen.“ 
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Selbstverständlich ist das Verfahren des Homöopathen in diesem 
Fall nicht zu billigen, wenn auch zu entschuldigen durch die zuerst 
nicht zu stellende Diagnose. Wer aber im Glashaus sitzt, soll nicht 
mit Steinen werfen. Nicht nur einmal, sondern recht oft habe ich 
erlebt, daß allopathische Kassenärzte schwer Kranke wochenlang, 
trotz richtig gestellter Diagnose, von der Sprechstunde behandelt 
haben. Der eben angezogene Fall ist also in keiner Weise für die 
Homöopathie charakteristisch. 

Schließlich folgt noch ein angeblich ganz krasser Fall von Ver¬ 
nachlässigung durch einen Homöopathen. Ein sieben Wochen lang 
innerlich behandeltes Panaritium mit Nekrose der Phalanx. Es wird 
ein grauenerregendes Bild von dem Zustand des Kranken entworfen. 
Die Farben sind hier wohl absichtlich etwas dick aufgetragen. Aber 
was hat der Fall mit der Homöopathie zu tun? Ungenügende Inzi¬ 
sionen machen auch andere Leute, und schlechte Musikanten gibt es 
in beiden Lagern. Daß sie unter den Homöopathen häutiger sind, 
ist noch nicht nachgewiesen. 

Übrigens stand ja Herrn Horn noch ein viel schönerer Fall zu 
Gebote. Vor einigen Jahren wurde eine Frau in Stettin von einem 
Homöopathen an einem Panaritium behandelt; nach angeblicher Ver¬ 
nachlässigung durch denselben wird ihr die Hand abgenommen. 
Natürlich kam der Homöopath auf die Anklagebank. Die Verhand¬ 
lung zeitigte das unangenehme Resultat, daß der Sachverständige 
des Angeklagten, ein Universitätsprofessor, die Frage aufrollte, ob 
der Kunstfehler nicht auf der Seite des Operateurs liege. Warum 
hat Herr Horn nicht diesen Fall angezogen? Er paßte ihm doch 
wohl nicht ganz in seinen Kram. 

Nun komme ich zu den positiven Vorschlägen des Herrn Horn. 
Zunächst soll einmal Professor Schulz in Greifswald angezapft 
werden. Er soll Farbe bekennen, ob er das Ähnlichkeitsgesetz der 
Homöopathen anerkennt. Er wird sich wohl hüten, sich vor das 
Inquisitionstribunal dieser Herren zu begeben. 

Sodann strikte Ablehnung jedes kollegialen Verkehrs mit homöo¬ 
pathischen Ärzten. Diese Forderung ist ja schon oft erhoben worden, 
ohne daß uns eine solche Maßregel groß geschadet hätte. Auch 
künftig werden Ärzte, die objektiver denken, als Herr Horn und 
seine Gesinnungsgenossen, uns ihre Hilfe nicht verweigern. 

Schließlich soll massenhaftes Material beschafft werden, welches 
die Gemeingefährlichkeit der Homöopathie demonstrieren soll. 
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Dies, meine Herren, ist in kurzem der Gedankengang des Herrn 
Horn. Fragt sich, wie wir uns dazu stellen. Belehrung dieser 
Herren ist natürlich ausgeschlossen. Aber angesichts der immer 
wiederkehrenden nichtsnutzigen Behauptung, daß das Interesse unseres 
Geldbeutels unsere Therapie diktiere, habe ich mir einmal mein 
Journal des Jahres 1910 auf zwei Punkte hin angesehen: Erstens, wie 
oft kommt durchschnittlich der einzelne Patientin die Sprechstunde? 
Und zweitens, in welchen Zwischenräumen folgen sich die einzelnen 
Konsultationen? Die erste Frage kann ich ohne Mühe beantworten, 
da bei mir jeder Patient sein besonderes Blatt hat; ich brauche also 
nur die Anzahl der Konsultationen eines Jahres durch die Anzahl 
der Patienten zu devidieren und erhalte auf diese Weise durchschnitt¬ 
lich 2,07 Konsultationen pro Kopf. Die zweite Frage genau zu be¬ 
antworten, würde eine umständliche Rechnung erfordern-, ich habe 
mich deshalb auf Stichproben beschränkt. Ich habe die Buchstaben 
A und B gewählt und aus diesen alle Patienten herausgegriffen, 
welche wegen einer und derselben Krankheit mehr als dreimal in 
der Sprechstunde waren. Es waren im ganzen zwanzig, die höchste 
Konsultationsziffer betrug elf. Im Durchschnitt habe ich 25,3 Tage 
herausgerechnet, die zwischen je zwei Konsultationen liegen. Bei 
Ihnen werden die Verhältnisse kaum anders liegen. Das sieht doch 
nicht nach Ausbeutung des Publikums aus. 

Ich möchte Ihnen nun zwei Vorschläge machen. Der erste ist, 
dieses kurze Referat in einem Sonderabdruck an die Ärzte des Re¬ 
gierungsbezirks Stettin zu schicken. Ich bin nämlich überzeugt, daß 
durchaus nicht alle Ärzte auf dem Standpunkt der beiden Referenten 
stehen, aucht nicht wenn so und soviele Beschlüsse einstimmig ge¬ 
faßt werden. Was sollen sie ja auch machen? Wird ihnen doch, 
wenn sie die Hetze nicht mitmnchen, mit dem Boykott gedroht. 
Aber vielleicht wird doch der eine oder andere veranlaßt, auch ein¬ 
mal seine eigene Meinung auszusprechen und nicht nur den Bezirks¬ 
vereinsgrößen nachzubeten. 

Der zweite Vorschlag, den ich zu machen habe, ist der, daß 
wir den Spieß umkehren und unsererseits Material betreffend die 
Sünden der Allopathie, herbeischaffen. Nichts leichter für uns als 
das. Ich will Ihnen nur ein paar Beispiele anführen, die mir teils 
selbst vorgekommen, teils glaubwürdig berichtet sind. 

1. Fünfunddreißigjiihrige Frau, leidet an perimetritischen Ver¬ 
wachsungen, die zur Zeit der Menstruation Schmerzen machen. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Kröner, Die Stettiner Homöopathenhetze. 


141 


Ein Universitätsprofesser rät zur Operation, bei der die 
Patientin stirbt. 

2. Etwa vierzigjährige Frau leidet infolge von Myom an nicht 
zu starken Menorrhagien. Die auf Rat eines Universitäts¬ 
professors vorgenommene Operation endigt mit dem Tode. 

3. Drei Phlegmonen der Hohlhand, wegen deren der Chirurg 
die Hand abnehmen wollte. Die Patienten weigerten sich; die 
Hände heilten unter homöopathischer bezw. naturärztlicher 
Behandlung. 

4. Distorsion des Fußgelenks; täglich zweimaliger Besuch, 
wochenlange Massage; Resultat: 250 Mark. 

5. Arzt schickt einen Patienten ins Krankenhaus zur Operation, 
besucht ihn täglich, ohne an der Behandlung beteiligt zu 
sein, und liquidiert 300 Mark. 

6. Patient mit Husten und starker Atemnot wird vom Allopathen 
fünf Wochen in der Sprechstunde ohne Untersuchung be¬ 
handelt. Er leidet an einem pleuritischen Exsudat bis zum 
oberen Schulterblattrand. 

Jeder von Ihnen wird mit Leichtigkeit eine Anzahl derartiger 
Fälle zusammenbringen können. Ich denke besonders an unnötige, 
zumal unglücklich verlaufende Operationen, sowie an spezialärztliche 
Polypragmasie. Was wir mit dem Material machen werden, darüber 
brauchen wir uns jetzt den Kopf noch nicht zu zerbrechen. Es ge¬ 
nügt, wenn wir es für den passenden Zeitpunkt in Bereitschaft 
haben. Freilich widerstrebt es jedem anständigen Arzt, seine Kollegen 
in den Augen des Publikums herabzusetzen; wenn uns aber der 
Kampf aufgedrungen wird, muß uns schließlich jedes Mittel recht sein. 

Die Folge der ganzen Hetze wird natürlich sein, daß das An¬ 
sehen des ärztlichen Standes noch mehr sinkt, obgleich er schon 
heute in der allgemeinen Wertschätzung reichlich tief steht. Ich 
erinnere an die Reichstagsverhandlungen über das Kurpfuschereigesetz, 
über die ein Arzt jammerte: Es war, als ob nicht die Kurpfuscher, 
sondern die Ärzte auf der Anklagebank säßen, und ein anderer: Man 
möchte heute lieber Kurpfuscher als Arzt sein. Das Publikum ist 
in solchen Dingen sehr feinfühlig und merkt sehr rasch das Geld¬ 
beutelmotiv heraus. 

Im übrigen können wir und die Homöopathie ruhig abwarten, 
was die Stettiner Bezirksvereinsgrößen weiter aushecken werden. 
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Sitzung 

des Vereins Berliner homöopathischer Ärzte 

am 23. März 1911 9 Uhr 
im Habsburger Hof (Askanischer Platz). 

Anwesend die Herren Arend, Borchmann, Breustedt, 
Dammholz, Dermitzel, Gisevius, Hartung, Kröner, Müller, 
von Oiste, Planer, Schwarz, Tischmeyer, Ziemann und 
mehrere Gäste, darunter einige Herren vom Verein physikalisch¬ 
diätetischer Ärzte. >■ 

Herr von Oiste hält den in dieser Nunnmer veröffentlichten 
Vortrag über „Behandlung von Frauenkrankheiten“. Daran schließt 
sich eine sehr lebhafte Erörterung. 

Herr Geh. Sanitätsrat Dr. Jakob a. G.: Der Herr Kollege hat 
viele Punkte berührt, die mir von Hause her sehr geläufig sind, von 
denen ich aber schließlich als Badearzt in Cudowa abgekommen bin. 
Der Herr Kollege hat die Wichtigkeit der Gymnastik bei Verlagerungen 
hervorgehoben. Ich habe sie auch vielfach angewendet; die Haupt¬ 
sache bestand darin, daß ich forcierte Ab- und Adduktion machen 
ließ. Das gibt eine ungemeine Anstrengung der gesamten Becken¬ 
muskulatur. Selbstverständlich geht damit eine mächtige Anregung 
der Zirkulation Hand in Hand. 

Wir wissen, daß die Nerven eine große Rolle bei den Unterleibs¬ 
krankheiten spielen. Der Uterus ist ein muskulöses Organ, dessen 
Massage energische Kontraktionen in ihm sowohl wie in den Bändern 
auslösen muß. 

Was Bäder betrifft, so dürfen Frauen auch während der Menstruation 
baden (meist Halb- oder Sitzbäder, auch kohlensaure Bäder). Ich habe 
immer damit den Erfolg gehabt, daß die Menses sich verringerten. 

Bei Dysmenorrhoe habe ich mit Vorliebe warme Moorbäder an¬ 
gewendet (Erweiterung der Gefäße, Sinken des Blutdruckes in der 
Aorta). Die Vaginaldouche ist auch nicht übel, geben Sie aber eine 
bestimmte Temperatur und eine bestimmte Minutenzahl. Nach zwei 
bis drei Tagen kann man das Wasser etwas kühler nehmen. Auch 
Eis habe ich gegen Blutungen angewandt, ich habe es in die Vagina 
eingeführt, auch in schweren Fällen. Es empfiehlt sich überhaupt, 
die Douchen allmählich abzukühlen. 
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Herr Professor Dr. Klein a. G.: Wenn es Sie interessiert, möchte 
ich auf einige historische Momente Bezug nehmen. Thure Brandt 
hat das schwedische Turnen propagiert im Gegensatz zum deutschen 
Turnen. Bei dem ersteren sind maßgebend die wiederholten kleinen 
Bewegungen im Gegensatz zu den ausgiebigen des deutschen Turnens. 
Seine erste Schrift bezieht sich auf die Heilung der Prolapse durch 
wiederholte Hebung; seine ersten Erfolge hatte er mit der Behandlung 
der Anusprolapse. Die Widerstandsgymnastik, die Herr Jakob an¬ 
geführt hat, dürfte von Megger stammen. 

Für uns sind die Ausführungen des Herrn von Oiste sehr 
interessant, um so mehr, als im Vordergrund seiner Ausführungen 
die physikalisch-diätetischen Heilmethoden stehen. Bei jeder Behand¬ 
lung ist das oberste Prinzip die Einfachheit, nur muß man wissen, 
was man unter Einfachheit versteht. Sie besteht darin, daß man den 
Patienten die Kur zu Hause ohne große Umstände und Kosten er¬ 
möglicht. Man soll sich aber nicht darauf festlegen, daß die Hand¬ 
griffe so einfach sein müssen, daß sie den Leuten überhaupt keine 
Anstrengung und keinen Zeitverlust verursachen. Ich habe den 
Eindruck gehabt, daß der Kollege von Oiste auf verschiedene 
Behandlungsmethoden deshalb verzichtet, weil ihre Ausführung einen 
gewissen Zeitverlust bedeutet. So hat der Herr Kollege die so sehr 
wertvollen heißen Wasseranwendungen nicht erwähnt. Die Unter¬ 
scheidung, ob kalte oder heiße Anwendungen, ist mitunter nicht 
leicht. Wenn man längere Erfahrung hat, so findet man oft, daß 
eine und dieselbe Person das eine Mal heiß, das andere Mal kalt 
besser verträgt. 

Wenn ich aus meiner Erfahrung heraus eine Warnung aussprechen 
darf, so ist es die: mit wenigen Ausnahmen ist es verkehrt, etwas 
in die Vagina einführen zu wollen, wie Tampons, Pessare, Instru¬ 
mente u. dgl. Bei Thure Brandt kommt es vor allem darauf an, 
daß man die Technik vollkommen beherrscht. Neunzig Prozent der 
Ärzte haben keine Erfolge damit, weil sie die Technik nicht be¬ 
herrschen, während ein Geübter glänzende Heilungen erzielt. Deshalb 
sollte diese Methode auch nicht von jedermann geübt werden, sondern 
das Eigentum von wenigen Geübten bleiben. 

Man muß sich ferner gegenwärtig halten, daß es in der Gynäko¬ 
logie eigentlich keine rein lokalen Erkrankungen gibt; was als Lokal¬ 
erkrankung erscheint, ist oft nichts, als der auf ein bestimmtes Organ 
konzentrierte psychische Reflex, und je mehr man lokal behandelt, um 
so mehr lenkt man die Vorstellung der Kranken auf diese Teile hin 
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Herr Borchmann: Ich möchte auf den zuletzt von Herrn 
Klein hervorgehobenen Punkt kommen. Er hat mit einer gewissen 
Sicherheit gesagt, daß es lokale Frauenkrankheiten nicht gebe. Das 
ist nach meiner Meinung doch etwas kühn. Wir haben Kollegen, 
welche bestreiten, daß es eine Hysterie als Reflex von Unterleibs¬ 
erkrankungen gebe. Ich halte das nicht für richtig. Wir müssen 
uns darüber klar sein, daß das Sexualleben bis zu einem hohen Grade 
das ganze Befinden des Weibes beherrscht. Diese Vorgänge gewinnen 
sogar eine große Selbständigkeit, und ich glaube, daß man eine 
Hysterie kaum anders erfolgreich behandeln kann, als daß man den 
Zustand der Beckenorgane und das Sexualleben berücksichtigt. Eine 
puerperale Retroflexio z. B. kann selbständige Bedeutung gewinnen 
und eine Hysterie auslösen. 

Ich habe in früheren Jahren auch die Massage der Beckenorgane 
ausgeübt, hatte aber kein Glück damit und habe sie deshalb wieder 
verlassen. Wahrscheinlich verfügte ich nicht über die genügende Tech¬ 
nik. Ich habe auch gelegentliche sexuelle Erregungen auftreten sehen. 

Die Alexandersche Operation hat in den von mir beobachteten 
Fällen immer schlechte Resultate gegeben; erstens ist die künstlich 
erzeugte Anteflexio nicht besser als die frühere Retroflexio, und zweitens 
bleibt der Uterus meistens nicht in seiner Lage. 

Nun sehe ich keinen vernünftigen Grund, warum man bei einer 
Retroflexio nicht zeitweilig ein Pessar einlegen soll. Aber das Pessar 
muß genau passen; und es darf nicht eine Spur von Entzündung 
vorhanden sein. Ich biege mir immer die Pessare in mehrfachen 
Versuchen zurecht. 

Herr Klein: Ich möchte ein Mißverständnis auf klären: ich habe 
nicht sagen wollen, daß man Frauenkrankheiten nicht lokal behandeln 
soll, sondern nur, daß man sich hüten solle, die Vorstellungen der 
Patienten noch mehr auf die Unterleibsorgane zu lenken, als sie schon 
vorher dahin gerichtet sind. Wenn ich mich präzise ausdrücken will, 
so muß ich sagen: es gibt keine Frau, die ausschließlich lokal zu 
behandeln wäre. Leider wird die Allgemeinbehandlung von den 
meisten Gynäkologen versäumt. 

Herr Dermitzel: Der Herr Vortragende hat in seinem ebenso 
ausführlichen wie interessanten Vortrag so viel geboten, daß natur¬ 
gemäß wohl für alle von uns Gelegenheit gegeben ist, zu diesem oder 
jenem Punkt audere Erfahrungen oder Beobachtungen bekannt zu 
geben. Wenn in dem Vortrag die Homöopathie etwas kurz gekommen 
ist, so bin ich überzeugt, daß es dem Kollegen von Oiste allmählich 
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ebenso ergehen wird wie mir und wohl den meisten andern Kollegen 
aus un8erm Verein: Je mehr man sich mit Arzneitherapie vertraut 
macht, um so mehr leistet sie einem, und um so mehr kann man 
von andern Beihilfen absehen. Ich habe als junger Assistent bei 
einem älteren Kollegen mit sehr großer Praxis vor 19 Jahren, also 
bald nach ihrer Einführung in Deutschland, die Thure Brandsche 
Behandlungsweise kennen gelernt und sie seitdem beständig ausgeübt, 
und betreibe sie auch jetzt noch, nur daß ich jetzt allmählich immer 
weniger davon Gebrauch mache, einmal aus Mangel an Zeit, dann 
aber auch, weil ich in den meisten Fällen auf anderen Wegen mit 
unsern inneren Mitteln die Beseitigung der Beschwerden der Patien¬ 
tinnen erreiche. Während ich in meiner vorhomöopathischen Zeit die 
Thure Brandsche Behandlungsweise auch gegen alle möglichen Be¬ 
schwerden zur Anwendung gebracht habe, beschränke ich die Massage 
jetzt fast ausschließlich auf Verwachsungen der Organe und mache 
auch hier stets erst den Versuch, ohne lokale Behandlung zum Ziele 
zu kommen, und daß dies nicht selten gelingt, dafür habe ich im 
vorigen Jahr in unserer Zeitschrift einen für mich ganz interessanten 
Fall als Beleg veröffentlicht. Vor allem möchte ich empfehlen, deut¬ 
lich auseinander zu halten zwischen Thure Brand-Massage und 
Thure Brandscher Behandlungsweise. Das ganze Thure Brand¬ 
sche System besteht nämlich aus der lokalen Unterleibsmassage und 
den hauptsächlich für die allgemeine Wirkung (bei Blutungen, Er¬ 
schlaffung der Bauchorgane usw.) in Anwendung kommenden gym¬ 
nastischen Widerstandsübungen, welchen letzteren ich eine erheblich 
größere Bedeutung zumessen möchte als der einfachen Massage. Als 
Beweis dafür kann ich Ihnen einen Fall anführen, den ich vor vielen 
Jahren irgendwo gelesen habe und der mir als Kuriosität fest im 
Gedächtnis geblieben ist: Bei einer schweren Entbindung gibt es 
einen Dammriß dritten Grades, die Nahtvereinigung mißlingt. Man 
läßt infolgedessen die Frau lange liegen und veranlaßt sie, durch 
Einziehen und Zusammenpressen des Afters zu versuchen, den Stuhl 
zurückzuhalten. Die lange, regelmäßige Übung wirkt so gut und 
kräftigend auf den Beckenboden, daß sie nicht nur Herr über ihren 
Darm bleibt, sondern daß auch kein Prolaps der Unterleibsorgane 
eintritt. Ich selber beschränke mich in letzter Zeit immer mehr auf 
einige mechanische Übungen, vor allen Dingen: „Krumm halbliegend, 
Knieteilung und Zusammendrückung mit Kreuzhebung“, und habe 
damit in meiner vorhomöopathischen Zeit manche Patientin, welche 
für die operative Hochlagerung und Fixierung der Unterleibsorgane 
Bd. ii. 10 
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für unbedingt reif erklärt worden war, vor dieser Operation bewahrt. 
Empfehlen möchte ich allen denjenigen Kollegen, welche sich für 
die Thure ßrandsche Behandlungsweise interessieren, vor allem das 
Originalwerk von Thure Brand zu studieren und als Ergänzung dazu 
die kleinen Schriften von Ziegenspeck und Jentzer-Bourcart. In 
letzteren sind die heilgymnastischen Übungen in ihrer Wirksamkeit 
außerordentlich klar durch skizzenhafte Abbildungen dargestellt. Sehr 
wichtig bei der Behandlung der Erschlaffung der Bänder und des 
tiefstehenden Uterus sind Thure Brands sog. Liftungen. Unter¬ 
stützen kann man diese mechanische Behandlungsweise sehr gut durch 
anregende kurze kühle Sitzbäder. 

Nun gibt es aber eine ganze Anzahl von Patientinnen, welche 
über das Gefühl von Schwäche und Wegsinken im Unterleib klagen, 
ohne daß auch die sorgsamste Untersuchung, welche hier am besten 
im Stehen vorgenommen wird, eine anatomische Grundlage dafür 
ergibt. Wir müssen hier wohl eine beginnende Lockerung und 
Schwäche der haltenden Bänder annehmen, und sind diese Fälle für 
unsere Behandlung im Gegensatz zu der operativen, welche bei ihnen 
gar nichts erreicht, im allgemeinen die dankbarsten. Sehr vermißt 
habe ich in den Ausführungen des Kollegen von Oiste, daß wir auch 
für die Behandlung der erschlafften und selbst der herabgesunkenen 
Unterleibsorgane mit inneren Mitteln viel tun können. Hier ist vor 
allem Stannum am Platze. Stannum hat die Symptome: „Schmerz 
in den Beckenknochen, welcher während der Menstruation anhält. 
In dem Uterus drängt es nach unten; Prolapsus Uteri“. Ich selber 
habe an der Wirkung von Stannum in einer ganzen Reihe von Fällen 
meine Freude gehabt und sowohl Operationen als auch Mechano- 
Therapie damit überflüssig gemacht, möchte Ihnen aber zum Beweis, 
daß Stannum in solchen Fällen sogar eine doppelte Wirkung haben 
kann, aus der Praxis eines älteren Kollegen einen Fall anführen: 
Der Betreffende stand außer mit anderen Allopathen seines Wohnortes 
auch mit einem Frauenarzt und einem Chirurgen in Grüß-Komment. 
Da kam eines Tages eine Dame zu ihm, welche von beiden Spezialisten 
gemeinsam behandelt und wegen ihres Prolapsus Uteri zur Operation 
bestimmt war. Innerhalb sechs Wochen befreite sie der Homöopath 
von allen ihren Beschwerden durch Stannum, aber — die beiden 
Spezialisten beachteten seitdem seinen Gruß nicht mehr. — Ein Gegen¬ 
stück zu Stannum bildet für mich Sepia, die ja ähnliche Symptome 
hat wie Stannum, vor allem das Charakteristikum: „Abwärtsdrängen 
im Unterleib, so stark, daß sie die Empfindung hat, sie müsse die 
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Beine übereinander schlagen, um das Herausfallen zu verhindern“. 
Die beiden Mittel sind aber dadurch sehr leicht auseinander zu halten, 
daß es sich bei Stannum um eine Erschlaffung der Gewebe handelt, 
bei Sepia um starke passive Kongestionen. 

Bemerken möchte ich noch im Gegensatz zu dem Vortragenden 
und auch zu den Vorschriften von Thure Brand selber, daß ich 
mit Ziegenspeck für praktischer befunden habe, bei der Unterleibs¬ 
massage zwei Finger in die Vagina einzuführen, erstens reicht man 
damit entschieden höher hinauf, und zweitens ist es viel bequemer, 
die Organe abzutasten und zu fixieren. 

Daß hier aber bei diesen mechanischen Behandlungsweisen die 
Hahnemannsche Vorschrift von den seltenen und kleinen Mitteln 
zum mindesten für eine große Anzahl von Fällen ihre Bedeutung hat, 
das hat neben andern in letzter Zeit folgender, für mich außerordent¬ 
lich interessanter Fall mich gelehrt: Frau Lehrer M., 28 Jahre, kommt 
im August 1910 in meine Sprechstunde und klagt, daß sie schon 
seit der Mädchenzeit an Unregelmäßigkeiten und großen Beschwerden 
der Menstruation leide, die das Bild der Dysmenorrhoea membranacia 
bieten. Zudem hatte sie früher lange Zeit an schweren Dickdarm- 
Katarrhen gelitten. Seit den letzten 7—8 Jahren besteht aber Stuhl¬ 
verstopfung, die aber nur hin und wieder unterbrochen wird durch 
schwere Anfälle von Darmkoliken, die stets unterhalb des linken 
Rippenbogens sitzen, und mit denen stets einige Tage heftige Durch¬ 
fälle mit Abgang von außerordentlich viel Schleim verbunden sind. 
Während die innere Untersuchung des Abdomen keine Ursache er¬ 
kennen ließ, ergab die Palpatio per Vaginam den Uterus nach links 
verlagert und außerordentlich hochstehend, der Fundus schien auf¬ 
gerichtet und fast in Höhe der linken Niere fixiert zu sein. Ich 
nahm an, daß durch den Reiz des chronischen Dickdarm-Katarrhs 
früher hier eine Verwachsung zwischen Colon descendens und Uterus 
stattgefunden habe, und daß nun stets irgend welche Kongestionen zum 
Uterus es seien, welche die Anfälle von Enteralgie und Durchfall 
auslösten. Da medikamentöse Behandlung ebenso wie Bäder und 
Packungen ohne Erfolg blieben, so erschien zur Beseitigung der Darm¬ 
beschwerden wie der Dysmenorrhoe vor allem die Trennung von 
Uterus und Darm unbedingt geboten. Ich nahm die Massage in 
etwas energischer Weise vor, ohne aber recht vorwärts zu kommen, 
wenn auch die subjektiven Beschwerden etwas gelinder wurden. Dann 
war Patientin im Februar d. J. genötigt, 4—5 Wochen fern zu bleiben, 
und als sie wiederkam, fand ich ihren Uterus mäßig beweglich und 
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besser zu umgreifen als während der Massagezeit. Ich habe seitdem 
die Massage nur alle 2—3 Wochen einmal ganz vorsichtig ausgeübt, 
und glaube durch diesen seltenen und leisen Reiz schon mehr erreicht 
zu haben als vorher, wo ich zuerst dreimal, dann einige Wochen 
zweimal und zuletzt einmal eine Woche kräftig massierte. 

Aber auch das konstitutionelle Moment hat in dem Vortrag des 
Kollegen für die Behandlung von Frauenleiden zu wenig Beachtung 
gefunden. Ich will hierauf nicht näher eingehen, glaube aber, daß 
schon aus folgendem Fall sich erkenuen läßt, welche Bedeutung der 
Berücksichtigung der Konstitution auch bei Frauenleiden zukommt. 
Lehrerin Frl. K., 32 Jahre alt, sehr korpulent, leidet seit Jahren an 
melancholischen Anwandelungen, außerordentlich starken menstruellen 
Blutungen, zu denen sich in letzter Zeit Schwindelanfälle, starke 
Nackenkopfschmerzen und ein fürchterlich, besonders zur Nachtzeit 
juckendes Ekzem der unteren Bauchhälfte und der inneren Ober¬ 
schenkelfläche zugesellt hatten. Ihr Urin war eiweiß- und zuckerfrei. 
Pulsatilla und Calc. carb. haben die Patientin im Lauf von ca. 
acht Wochen fast ganz hergestellt, so daß sie seitdem keiner weiteren 
Behandlung bedurfte. Kurz eingehen möchte ich noch auf die hier 
auch erwähnte Abortbehandlung. Ich rate durchaus dringend davon 
ab, die Patientin mit dem Versuch, die Eihautreste mit dem Finger 
entfernen zu wollen, unnötig zu quälen. Einmal gelingt dies so gut 
wie nicht, und dann bietet der schwer zu desinfizierende Finger eine 
sehr viel größere Gefahrenquelle als die sicher zu sterilisierenden 
Instrumente. Ganz abgesehen davon, daß die Frau bei der Finger- 
ausreibung sehr viel mehr gequält wird. Für unbedingt unzulässig 
kann ich es erklären, daß man bei jauchigem Abort 6ich etwa auf 
innere oder Bäder-Behandlung beschränkt und nicht sofort ausräumt, 
was bei einiger Vorsicht vollkommen gefahrlos geschehen kann, und es 
ist ein ganz anderes Gefühl, einen Kranken verlassen zu können mit dem 
Bewußtsein, die Ursachen seines Leidens gründlichst beseitigt zu haben. 

Herr Damm holz: Ich bin auch der Ansicht, daß lokale Maß¬ 
nahmen soviel wie möglich vermieden werden müssen; selbstver¬ 
ständlich wird lokal behandelt da, wo es hingehört. Aber wir müssen 
uns hüten, die Aufmerksamkeit der Frauen auf ihre Genitalorgane 
hinzulenken. Oft genug kommen ja auch Frauen, die viel über ihr 
Leiden gelesen haben. Und stets muß man die ganze Konstitution 
der Frauen berücksichtigen. Eine besondere Sorgfalt muß mau auch 
der Stuhlentleerung zuwenden; gar häufig findet man, daß mit der 
Regulierung des Darmes die Beschwerden verschwinden. 
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Von homöopathischen Mitteln möchte ich Stannum und Sepia 
doppelt unterstreichen; auch Kali carbonicum habe ich als wichtiges 
Mittel kennen gelernt, besonders wenn ausgeprägte Kreuz- und Rücken¬ 
schmerzen vorhanden sind. Ich erwähne ferner Graphit, Caulophyllum, 
Pulsatilla. Nur darf man oft nicht nur mit Lokalmitteln arbeiten, 
sondern muß auch die Konstitutionsmittel zu Hilfe nehmen. Die 
Thure Brandtsche Methode habe ich in letzter Zeit nicht mehr 
angewendet, dagegen arbeite ich viel mit Gymnastik. Von Konstitu¬ 
tionsmitteln nenne ich in erster Linie Calcarea, Silicea, Pulsatilla, 
Nux vomica. 

Noch möchte ich darauf hinweisen, daß man Frauen auch 
während der Gravidität behandeln soll; wenn man rechtzeitig be¬ 
handelt, so kann man Erschlaffungen und damit späteren Ver¬ 
lagerungen Vorbeugen. Auch auf die Beschleunigung der Geburt 
kann man einwirken, ebenso auf die schnellere Rekonvaleszenz der 
Frauen. (Caulophyllum, Nux, Pulsatilla, Calcarea). Speziell geburts¬ 
erleichternd wirken Caulophyllum, Pulsatilla, Amica, auch Gelsemium. 

Herr Borchmann: Das beste Mittel zur Kräftigung der Muskulatur 
ist nach meinen Erfahrungen folgendes: morgens wird zuerst eine 
Ganzwaschung gemacht, danach werden Hanteln von allmählich 
steigendem Gewicht (5—50 Pfund) langsam vom Boden über den 
Kopf gehoben und langsam hinten heruntergelassen. Es gibt kaum 
einen Muskel des Körpers, der auf diese Weise nicht in Aktion ge¬ 
bracht würde. Speziell da6 Pfortadersystem wird auf diese Weise 
kräftig entlastet. 

Die Nachgeburt bei Aborten habe ich früher ausgekratzt, später 
sagte ich mir aber, daß ich auf diese Weise nur neue Wundflächen 
schaffe. Ich bin in dieser Hinsicht immer gemäßigter geworden und 
schließlich ganz konservativ. Nach acht bis zehn Tagen kommt 
alles von selbst, wenn nur nicht vorher Luft in die Gebärmutter ein¬ 
gedrungen ist. 

Herr Dermitzel: Ich kann Herrn Borchmann nicht bei¬ 
pflichten. Die Vagina enthält soviele Bakterien, daß eine Infektion 
jederzeit stattfinden kann, ganz abgesehen von den in der Großstadt 
so häufigen kriminellen Aborten. Schon die spontane Zersetzung 
macht Fieber, wenn nicht schlimmere Infektionen. 

Herr Jakob: Die schlimmsten Aborte sind oft die der ersten 
vier Wochen, weil da der Muttermund noch vollständig geschlossen 
ist. Wenn ich operiere, so kratze ich nicht, sondern arbeite ganz 
leise. Ich bin im Lauf der Jahre immer konservativer geworden. 
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Die Pessare möchte ich nicht ganz verwerfen; man findet oft 
nervöse Beschwerden, die man sich nicht recht erklären kann, die 
aber oft auf Pessarbehandlung weichen. 

Herr Gisevius: Herr v. Oiste hat 6ich beschwert, daß ich im 
Handbuch der homöopathischen Heillehre gesagt habe, die Massage 
habe oft üble Folgen. Es gibt nun sicher eine Anzahl von Fällen, 
bei denen schon die einfache Untersuchung nervöse Erscheinungen 
auslöst; es gibt auch Frauen mit einer eigentümlichen Irritabilität, 
z. B. bei der Entbindung. Das sind die Fälle, bei welchen Krämpfe 
des Orificiums auftreten, die Fälle, in welchen die Allopathen operativ 
eingreifen. Ich behandelte einmal einen solchen Fall mit einem 
Gynäkologen zusammen. Er machte mit vieler Mühe die Metreuryse, 
aber beim Herausnehmen des Balls zog sich die Gebärmutter wie 
ein Gummiball wieder zusammen. In solchen Fällen wirkt oft 
Gelsemium zauberhaft. 

Noch möchte ich eine Behandlungsmethode bei Dysmenorrhöe 
erwähnen, nämlich von der Nase aus. Man erlebt manchmal voll¬ 
ständige Mißerfolge, manchmal aber auch recht gute Resultate. Ich 
bin jedoch kein Freund der Kokainbehandlung mit nachfolgender 
Kaustik, weil manche Frauen schwer darunter leiden. Statt dessen 
massiere ich die Nasenschleimhaut mit einem kleinen Gummiball. 

Herr Krön er: Ich habe häufig meine schönsten Erfolge gehabt 
bei Frauen, welche lange Zeit bei Spezialisten behandelt oder richtiger 
durch Polypragmasie mißhandelt worden waren, einfach dadurch, 
daß ich sie in Ruhe gelassen habe. Andererseits erlebt man es nicht 
selten, daß Frauen mit unserer einfachen innerlichen Behandlung 
allein nicht zufrieden sind; sie wollen, daß etwas mit ihnen gemacht 
wird. Da empfiehlt sich denn eine möglichst indifferente örtliche 
Behandlung, wenn man sich auch darüber klar ist, daß diese rein 
suggestiver Natur ist. 

Bei Dysmenorrhöe, besonders auch bei Dysmenorrhoea mem- 
branacea, habe ich öfters vollständige Heilung gesehen durch nichts, 
als daß ich die Patientinnen turnen ließ. Auch das Radfahren, ver¬ 
nünftig betrieben, wirkt ähnlich günstig ein. 

Daß durch Massage sexuelle Erregungen ausgelöst werden, glaube 
ich nicht recht, sofern man nur, was ja selbstverständlich ist, die 
Klitoris in Ruhe läßt. 

über die Behandlung der Retroflexionen möchte ich einige Worte 
sagen. Ich halte es für verkehrt, auf die Diagnose einer Rückwärts¬ 
lagerung allein schon eine Behandlung einleiten zu wollen. Auch 
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allgemein nervöse Beschwerden und Hysterie sind für mich kein 
Grund zu einer mechanischen Behandlung. Ich behandle vielmehr 
eine Retroflexio nur dann, wenn sie als solche Beschwerden macht. 
Übrigens muß man auch hier oft mit der Einbildung der Frauen 
rechnen. So kam kürzlich in meine Sprechstunde eine Dame, um 
sich einen Ring, den sie wegen Retroflexio trug, reinigen und wieder 
einsetzen zu lassen. Da ich keine Retroflexio mehr fand, legte ich 
das Pessar nicht ein; nach acht Tagen erschien aber die Frau wieder 
mit der Angabe, daß sie mehr Kreuzschmerzen habe und lieber den 
Ring wieder tragen wolle. Auch diesmal lag die Gebärmutter voll¬ 
ständig richtig, aber die Patientin war offenbar von der Überzeugung 
durchdrungen, daß es ohne den Ring nicht gehe. 

Bei Senkungen lasse ich stets Gymnastik treiben, und zwar be¬ 
vorzuge ich zwei Übungen: die eine ist die forcierte Adduktion und 
Abduktion der Schenkel, die andere die wiederholte Kontraktion des 
Levator und des Sphinkter Ani. Zu dieser letzteren Übung bemerke 
ich noch, daß ich in ihrem Gefolge und offenbar nur durch sie ver¬ 
ursacht, Verstopfung habe auftreten sehen. 

Vor Operationen, die nicht durchaus nötig sind, warne ich meine 
Kranken dringend. Ich habe dabei zwei traurige Fälle im Auge: 
Das eine war eine 35 jährige Frau mit perimetritischen Verwachsungen, 
die ihr aber nur bei der Menstruation nennenswerte Beschwerden 
machten. Eine Berliner Autorität riet ihr zur Operation, die sie 
aber nach drei Tagen unter die Erde brachte. Die zweite Patientin 
hatte Myome und als deren Folge nicht zu starke Menorrhagien. 
Auch hier riet ein Professor zur Operation, mit demselben unglück¬ 
lichen Ausgang. 

Unter den Arzneien, die einen Druck nach unten haben, und 
die man oft mit gutem Erfolge verwendet, nenne ich noch Lilium 
tigrinum. Die Empfehlung des Herrn v. Oiste, Zincum bei Unruhe 
der Beine betreffend, kann ich bestätigen. 

Bei Frauenleiden kann man immer Zweifel an der Wirksamkeit 
von Arzneien äußern. Da ist es vielleicht für Sie nicht uninteressant, 
einen Fall zu erwähnen, wo mir eine solche außer Zweifel zu sein 
scheint. Ich habe eine 43 jährige Virgo an einem riesigen Ovarial¬ 
tumor behandelt, der anfangs den ganzen I^eib ausfüllte, so daß man 
im Zweifel sein konnte, ob nicht ein freier Ascites vorlag. Die 
Kranke erhielt andauernd Apis, die sich ja bei uns längst einer 
Wertschätzung bei Eierstocksgeschwülsten erfreut. Der Tumor ver¬ 
kleinerte sich ganz allmählich im Verlauf von zwei Jahren bis auf 
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Faustgroße und blieb so etwa zwei Jahre. Im letzten Jahr nahm 
die Patientin nichts mehr ein. Neuerdings machte sich wieder ein 
Wachstum des Tumors bemerkbar, und da infolge eines Unfalls 
(Patientin war auf das Gesäß gefallen) sich Einklemmungserscheinungen 
zeigten, schickte ich die Kranke zum Operateur. Die Laparotomie 
bestätigte die von mir gestellte und von dem Kollegen bezweifelte 
Diagnose. Der Tumor war ein schlaffer Sack mit etwa einem Liter 
Inhalt. Eine Einwirkung der Apis scheint mir hier doch sehr wahr¬ 
scheinlich. In einem anderen Falle diagnostizierte ich ebenfalls 
einen großen Ovarialtumor bis zum Rippenbogen. Hier fand eine 
sehr rasche Verkleinerung der Geschwulst unter reichlicher Diurese 
und vollständige Heilung statt, so daß mit der Annahme eines freien 
Ascites oder der Ruptur eines Ovarialsackes gerechnet werden muß. 

In Beziehung auf Abortbehandlung schließe ich mich Herrn 
Dermitzel an. Ich mache jedoch keine Auskratzung, sondern 
suche die Abortreste schonend mit der Wintersehen Abortzange oder 
mit der gefensterten Cürette zu entfernen. Nur die Tubenecken be¬ 
handle ich etwas gründlicher, nachdem ich einmal das Zurück¬ 
bleiben eines Plazentarpolypen in einer Tubenecke beobachtet habe. 

Nun möchte ich Ihnen noch zum Schluß eine eigentümliche 
Beobachtung zur Nachprüfung mitteilen. Ich habe wiederholt, so 
erst wieder kürzlich, puerperale Fieber auf Pyrogenium D. 30. ohne 
örtlichen Eingriff prompt zurückgehen sehen. Ich stehe der Sache 
noch jetzt skeptisch gegenüber, bin aber doch durch die Regelmäßig¬ 
keit des Erfolges stutzig geworden. Mein Präparat stammt aus der 
Marggrafschen Offizin in Leipzig. 

Bezüglich der Frage der Selbstinfektion kann ich ein lehrreiches 
Beispiel beibringen. Eine Frau, die schon mehrfach abortiert hatte, 
blutete wieder, als sie sechs Wochen schwanger war. Sie wurde 
nicht untersucht, und am anderen Morgen stieß sich das Ei in toto 
ab. Ausspülungen wurden nicht gemacht. Nach einigen Tagen 
traten Schüttelfröste auf, weiterhin Milzschwellung, und die Frau 
erlag der Sepsis. 

Herr Breustedt. Bei den Aborten stehe ich auf dem Stand¬ 
punkt, daß man bei erweitertem Muttermund am besten ausräümt, 
und wenn man mit der Technik vertraut ist, so ist die Sache ohne 
Gefahr. Ich bediene mich des Win ter sehen Löffels, mit dem man 
keine Perforation anrichten kann. Nachher mache ich eine heiße 
Ausspülung. Die oft unmittelbar nachher auftretenden Schüttelfröste 
und Fiebersteigerungen sind ohne böse Bedeutung. Bei geschlossenem 
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Muttermund und wenn die Frucht noch nicht ausgestoßen ist, tut 
man besser zuzuwarten. 

Was das Operieren bei Frauenleiden betrifft, so sollte man die 
Indikationen möglichst eng stellen. Der Kampf, der jetzt von den 
Ärzten gegen die Kurpfuscher geführt wird, könnte von diesen in 
bösartiger Weise dadurch beantwortet werden, daß sie sich einmal 
um die Mortalität in den Frauenkliniken bekümmerten. 

Was die Behandlung der Frauenkrankheiten von der Nase her 
betrifft, so halte ich die Kohlanksche Methode entschieden für ver¬ 
werflich. Die Nasenschleimhaut soll man konservieren: eine Hyper¬ 
trophie schadet nichts, und mit den Jahren wird sie schon von selbst 
schwinden. Mit der Kauterisation legt man häufig den Grund zu 
einer Ozäna. Dabei ist die Methode in ihren Wirkungen immerhin 
noch sehr fraglich. Die Massage der Schleimhaut lasse ich mir eher 
gefallen. 

Herr Klein: Ich möchte mir noch eine Bemerkung erlauben: 
Ich habe mich viel mit der Frage der Obstipation beschäftigt und 
etwa 2—3000 Fälle untersucht, und ich kann auf Grund meiner 
Erfahrungen behaupten, daß der retroflektierte Uterus, auch wenn er 
angewachsen ist, an der Verstopfung ganz unschuldig ist. Ich 
kümmere mich um den verlagerten Uterus nur, wenn er direkt Be¬ 
schwerden macht. Es ist der Fluch des Spezialistentums, daß man 
dem retrofiektierten Uterus alles aufs Kerbholz schreiben will. Ich 
habe mindestens tausend Fälle gesehen, die durch vernünftige Lebens¬ 
weise ihre Opstipation verloren haben, trotz ihrer Retroflexio und 
ohne jede Lokalbehandlung. Wie eoll überhaupt der kleine Uterus 
einen Druck auf das Rektum ausüben, so daß der Kot nicht mehr 
durch kann? Das ist einfach unmöglich. 


Homöopathische fliegende Blätter. 


(Fortsetzung der Briefe des Oeheimr&ts Dr. Aegidi.) 

Bemerkungen zn Brunos Briefen, die mich sehr interessierten, 

s. die fetten Zahlen. 

ad 1 . Daß man in Süddeutschland von Hoehpotenzen nichts 
wissen wolle, ist unrichtig. Es gibt darin viele Homöopathen, die, 
wie auch die homöopathischen Zeitschriften melden, ihnen großen 
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Wert beilegen. Daß viele kein Vertrauen dazu haben, weil sie keine 
Zeit haben, sie selber zu bereiten und der Bereitung anderer miß¬ 
trauen, ist ein leerer Vorwand, der nur die Faulheit der Herren 
kennzeichnet. Man versuche nur in hundert und tausend Fällen 
die Lehrmannsehen und Denigenschen Hochpotenzen, verfahre 
aber nota bene dabei strikte nach Hahnemanns Vorschriften und 
der Glaube wird den Ungläubigen sich aufdringen wie das Licht der 
Sonne. Man probiere damit nur an einem räudigen Hunde, dem 
man doch eine „Einbildung“ nicht vorworfen kann und man wird 
überzeugt werden, trotz allen Sträubens, daß die Hochpotenzen in 
vielen Fällen ganz unersetzlich sind. 

ad 2. Da liegt der Hase im Pfeffer! Wer nicht zu individuali¬ 
sieren imstande ist, sei es aus Unverstand oder Faulheit, wird 
freilich den Wert der Hochpotenzen nimmer kennen lernen. Ohne 
strengstes Individualisieren leisten sie nichts und man begnüge sich 
dann mit den niederen Potenzen und dem, was diese auszurichten 
vermögen. Großartige Heilungen chronischer Siechtume wird man 
mit ihnen aber nicht bewirken. Übrigens dient zur Entschuldigung, 
daß in einer umfangreichen Praxis, in einer Poliklinik, wo innerhalb 
2—3 Stunden 20—30 Patienten abgefertigt werden müssen, das 
Individualisieren lege artis eine Unmöglichkeit ist. Die Grauvogl- 
sche Verfahrungsweise ersetzt es zum Teil. Seit ich mit den 
Grauvoglschen Krankheitskonstitutionen und Charakteren ganz ver¬ 
traut geworden bin, bedarf ich der strengen Individualisierung nur 
in Ausnahmefällen, vermag eine ansehnliche Zahl Patienten rasch 
abzufertigen und die günstigen Erfolge dieses Verfahrens rechtfertigen 
es vollkommen. Die homöopathische Pharmakodynamik wird da¬ 
durch mit der Zeit eine ganz andere Gestalt gewinnen und das Heil- 
werk bedeutend erleichtert werden. Grauvogl und Rademacher 
ist jedenfalls dieses Verdienst zuzuschreiben. Die Rademacher- 
schen Universalmittel, natrum nitricum (nach Grauvogl natr. sulf.) 
cuprum und ferrum, sind auch von uns Homöopathen höchst be¬ 
achtenswert. 

ad 8 . Den Grauvogl verstehen und begreifen die dummen 
Kerls nicht, ihr Ausspruch über ihn zeugt von ihrer kolossalen 
Ignoranz. Um ihn vollkommen zu verstehen, muß man ausgebreitete 
Kenntnisse haben, viel zuvor gelernt haben, sonst urteilt man über 
ihn, wie der Bauer über Astronomie. Mich besuchten neulich zwei 
englische Homöopathen, die von Grauvogl kamen und mir ver¬ 
sicherten, daß er Wunderkuren vollziehe. Er ist also nicht ein 
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bloßer Theoretiker. Einer der angesehensten homöopathischen Ärzte 
Prags gestand mir offen, daß ihm GrauvoglsWerke eine Hieroglyphen¬ 
schrift sei, die sein Verstand nicht zu entziffern vermöge. Vor 
einigen Tagen besuchte mich Wald aus Potsdam. Er steht mit 
Gr. in steter Korrespondenz und äußerte sich über ihn mit Enthu¬ 
siasmus. Er hält ihn unstreitig für die glänzendste Erscheinung, 
welche die Geschichte der Medizin von jeher aufgewiesen und er¬ 
wartet noch große Dinge von ihm. Gott erhalte ihn und seine 
Arbeitskraft! — Statt in Prag sich ganz unnütz aufzuhalten, sollte 
Bruno ein paar Monate in Nürnberg bleiben und dort von G. 
lernen, was möglich. Es würde ihm mehr nützen als Vorlesungen 
auf den berühmtesten Universitäten. Möge er es ja nicht versäumen, 
die günstige Gelegenheit findet sich nie wieder. G.s Grundgesetze usw. 
muß er aber vorher gründlich sich zu eigen machen, wenn er wahren 
Vorteil von G.s Umgang haben will. Ich hoffe, Du wirst die Grau- 
voglschen Werke ihm mit auf Reisen gegeben haben, wo nicht, so 
schicke sie ihm nach, was doch nur doppelt Briefporto kosten wird. 

ad 4. Der gute Mann muß gedächtnisschwach sein. Ich be¬ 
suchte seine Anstalt im Jahre 1845 und erfreute mich an der 
musterhaften Einrichtung, bemerkte aber auch, daß die interessanten 
barmherzigen Schwestern in seinem Spital klüger seien als er. Eine 
schöne junge Diakonissin hatte umfangreiche Kenntnisse von der 
Homöopathie und verordnete selbständig Arzneien allen Patienten. 
Übrigens muß Dr. Reiß von der homöopathischen Literatur nichts 
wissen, sonst würde ihm mein schlichter Name doch wohl nicht 
unbekannt geblieben sein. Diese guten Holters leben und weben 
aber wie in der vorsintflutigen Welt und bleiben naive Kinder. 

ad 5. Den alten längst verstorbenen Marenzeller lernte ich 
1838 in Wien kennen und verdankte ihm, wie dem seligen Veit 
(der Domprobst an St. Stephan war, ein Bruder des von Bruno er¬ 
wähnten) und Georg Schmitt die genußreichsten Stunden. Aber 
woher exzellierte Marenzeller? Weil er ein strikter Hahne- 
mannianer war, was man von allen österreichischen Homöopathen 
der Jetztzeit nicht sagen kann. Alle sind sie Abtrünnige von Hahne- 
mann, sudeln mit niedrigen Verdünnungen, und können damit 
allerdings nur Fabrikarbeit liefern. Gott bessere! Übrigens war 
Marenzeller ein origineller Kauz, von dem ich viel zu erzählen 
weiß, wozu es aber hier an Raum und Zeit fehlt. 
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Eine wahre Perle aber, ein Werk, das keinem homöopathischen 
Arzt fehlen darf, eine klassische Arbeit, ist jetzt eben von meinem 
alten Freunde Dr. Jahr in Paris erschienen: „Die Lehren und Grund¬ 
sätze der gesammten theoretischen und praktischen homöopathischen 
Heilkunst“. Ein Werk im Geiste echter Hahnemannischer Forschung 
und ganz gewiß mit Benutzung der bedeutenden schriftlichen Nach¬ 
lassenschaft Hahnemanns, die dem Verfasser in Paris zugänglich 
geworden, bearbeitet. Alles was darin mitgeteilt wird, ist mir wie 
aus der Seele genommen, das Werk ist ein großes Ereignis und wird 
Epoche machen. Du wirst es Dir jedenfalls anschaffen und 
mit dem allerhöchsten Interesse lesen. Auch wa6 es über die Psora- 
theorie und sonstige seither anstößige Kapitel auseinandersetzt, zeugt 
von Scharfsinn und Genialität. Den ehrlichen Praktikern der alten 
Schule, die den entschiedenen Bankerott der allopathischen Therapie 
anerkennen und dem exspektativen Verfahren der modernen physio¬ 
logischen Schule nicht folgen, sich ratlos nach Besserem Umsehen, 
wird das Jahr sehe Buch ein Leitstern zu den Pfaden des Heils 
werden. Als ich das Buch bekam, begann ich es sogleich zu lesen 
und konnte nicht davon wegkommen, bis ich den Schluß erreicht 
hatte. Nun hatte ich nicht eher Ruhe, als bis ich an Jahr ge¬ 
schrieben und ihm meinen Beifall an dem ausgezeichneten Werke 
und auch meine, manchen Ansichten widerstrebende Meinung zu er¬ 
kennen gegeben. Ich hoffe, er wird mir freundlich antworten. In¬ 
dessen setze ich auch voraus, daß eine müßige Kritik sich dabei ihre 
Sporen zu verdienen bemüht sein wird, und zwar von solchen, denen 
Hahnemannische Forschung etwas antiquiertes dünkt. Sie werden 
ihre moderne Weisheit leuchten lassen, denn es regt sich jetzt mehr 
denn je ein zersetzender Geist gegen die Homöopathie und ihr Stern, 
similia similibus, ist in Gefahr geradeswegs ausgelöscht zu werden. 
Man behauptet, dieses Prinzip sei gar kein Prinzip und stehe höchstens 
in zweiter Rangordnung. Erst käme das Kausalverhältnis, die Haupt¬ 
sache sei die Ermittlung der Ursachen. Selbst Hahnemann habe 
dies gewollt, er spricht von China — Mercurial — Chamillen — Siech¬ 
tum usw. Mir scheint, es ist ein Streit um des Kaisers Bart, denn 
beides ist nicht außer acht zu lassen und wollen wir cito, tuto et 
jucunde heilen, müssen wir es machen wie’s der alte Meister vor¬ 
geschrieben. Trotz gleichen Ursachen ist doch ein jeder Fall ein 
individueller, einziger in seiner Art und nur das Simile führt uns 
auf die Spur des rechten Mittels. Doch genug davon. Ida litt seit 
mehreren Wochen gar arg an Zahn- und Gesichtsreißen und kein 
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Mittel wollte helfen, soviel deren im Drange der Not ungebührlicher 
Weise auch genommen wurden. Die Entfernung einer alten, bröck¬ 
ligen Augenzahnwurzel schaffte auch kein Heil und die Zahl der an¬ 
gewandten Mittel noch zu vermehren, widerstrebte sie selber. Da 
riet ich, eine Hochpotenz zu versuchen und, damit gar keine Ver¬ 
schlimmerung zu befürchten, das von Jen ichen dringend empfohlene 
Verfahren zu beobachten: ein feinstes Streukügelchen (meine Augen 
vermögen es ohne Brille gar nicht zu sehen) mil 3 Eßlöffeln W. 
aufgelöst, davon 1 Teelöffel voll. Nun, schaden kann’s wenigstens 
nicht. Auf diese Weise erhielt sie bellad. Vjooo- morgens und abends 
1 Teelöffel, und wahrhaftig, es trat sofort Linderung ein und nur 
selten noch, muckt es ein wenig, wird aber sicher ganz schwinden. 
Dieser Fall hat den Hochpotenzen wieder Kredit bei mir verschafft 
und ich habe seitdem mehreren Kranken die Mittel in Hochpotenz 
gegeben, aber strikt nach obiger Weise, wozu ich mich ehedem nie 
entschließen konnte und daher, wie es jetzt offenbar ist, zu viel 
Körner gegeben und damit nichts ausgerichtet, denn nun habe ich 
mich der allerbesten und allerschnellsten Erfolge zu erfreuen. Laß 
dies Geständnis aber nur ja nicht drucken! sonst bekomme ich 
den Trinke wieder auf den Hals und mit diesem mag ich 
nicht in Berührung kommen. Wenn aber seit einem Jahre ver¬ 
härtete Halsdrüsen nach einer Hochpotenz von Kali hydrojod. binnen 
8 Tagen um das halbe Volumen sich rückbilden, wenn bei lang¬ 
wierigem Speiseerbrechen nach puls, in Hochpotenz in 
wenigen Tagen alle pathologischen Erscheinungen schwin¬ 
den, wenn eine Gesichtsrose binnen 6 Stunden nach einer 
Gabe rhus 3 / m . wie weggezaubert ist — ich könnte noch mehr 
Fälle anführen — so leuchtet doch wohl der direkte Einfluß solcher 
Potenzen ein und ist nicht anderswo zu suchen. Möglich, daß 
der genius epidemicus jetzt gerade die Wirkung der Hoch¬ 
potenzen begünstigt, daß sie zu anderer Zeit minder heilsam 
sind, genug, die Tatsache steht fest. 

(Schluß folgt.) 
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Einige Bemerkungen zur Syphilis-Behandlung. 

Von Dr. Gisevins. 


Über diese Erkrankung liest man verhältnismäßig wenig in 
homöopathischen Blättern. Auch die diesmalige Aufforderung der 
verehrlichen Redaktion hat im wesentlichen ein negatives Resultat 
gezeitigt. Der Grund dafür ist wohl zum Teil der, daß die Behand¬ 
lung beider Schulen sich vielfach ähneln. Es liegt das in der Spezifität 
des Quecksilbers. Der Unterschied liegt im großen und ganzen in 
der Dosis. Immerhin ist der Unterschied doch auch in anderen 
Punkten so groß, daß man von einer besonderen homöopathischen 
Behandlung reden kann. An die Spitze meiner Betrachtung möchte 
ich die Behauptung stellen, daß das entscheidende Merkmal für den 
Wert der Behandlung in dem Prozentsatz der metasyphilitischen 
Erkrankungen an Paralyse und Tabes liegt. In den doch immerhin 
wohl an hundert betragenden Fällen von Syphilis, die ich allein, oder 
mein verstorbener Vater, behandelte und 10 Jahre, zum Teil auch 
länger, beobachtete, habe ich einen einzigen Fall von Paralyse gesehen. 
Doch sind hier die Nebenumstände derart, daß das traurige Resultat 
nicht der Behandlung zur Last gelegt werden kann. Es handelt sich 
um einen ca. 30jährigen Lithographen, der ausschließlich von mir 
behandelt wurde. Er hatte vorher eine schwere Bleivergiftung durch¬ 
gemacht. Er heiratete, hatte drei gesunde Kinder, die auch später 
völlig frei blieben, brach sich ein Bein und erkrankte nach einem 
Vierteljahr an Paralyse, der er nach einem Jahr erlag. Bei der 
bekannten Einwirkung des Bleies auf die Gehirngefäße muß wohl 
ohne Zwang die Katastrophe der Blei-Intoxikation zur Last gelegt 
werden, die einen Locus minoris resistentiae geschaffen hatte. 

Dagegen muß ich nach meiner recht reichlichen bezüglichen 
Erfahrung feststellen, daß fast alle in meine Behandlung gekommenen 
Fälle metasyphilitischer Erkrankungen mehr oder minder reichlich mit 
Bd. II 11 
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Quecksilber behandelt worden waren. Ich muß allerdings berichten, 
daß in der Literatur von einigen Seiten behauptet wird, daß zum 
Prädikat einer genügenden Quecksilber-Behandlung so massenhafte 
Kuren gehören, daß unter diesem Gesichtspunkt ein großer Teil der 
Fälle als ungenügend ausscheidet. Doch wird überwiegend zugegeben, 
daß immerhin feststeht, daß das Quecksilber allein einen wirksamen 
Schutz gegen spätere Erkrankungen des Nervensystems nicht bildet. 
Sonstige ungenügende Resultate meiner Behandlung habe ich im Anfang 
meiner Tätigkeit hier und da zu beklagen gehabt und zwar bei be¬ 
sonderer Beteiligung der Zunge und des Kehlkopfes. 

Doch sind mit wachsender Erfahrung solche Fehlschläge zu¬ 
letzt kaum noch vorgekommen. Besonders refraktär erwies sich vor 
ca. 15 Jahren ein Fall von tertiärer Syphilis bei einer Frau, die 
angeblich vorher nie Symptome der Krankheit dargeboten hatte. 

Es waren Gummata an beiden Beinen vorhanden, derart, daß 
auf großen Strecken die Muskulatur frei präpariert dalag. Der Ge¬ 
stank war unerträglich. Die Heilresultate waren sehr zögernd. Es 
gelang nach jahrelangen Bemühungen die Wunden fast ganz zu 
schließen, doch blieben immerhin noch einige Stellen offen. 

Ähnlich war eine andere Beobachtung bei einer Frau am Fuß. 
Beispiele für die alten Beobachtungen, daß die im Anfang fast ganz 
symptomlos verlaufenden Fälle später am allerverderblichsten sich 
gestalten. 

Sehr schwierig gestaltet sich auch die Behandlung der Lues 
hereditaria bei außerdem noch psorisch veranlagten Kindern. Hier 
ist das Knochensystem häufig das Opfer ihrer Zerstörungen. 

Die schwersten Fälle von Entstellungen des Gesichts-Skeletts 
finden sich bei derartigen Kranken. Ich kann wohl mit einer ge¬ 
wissen Berechtigung behaupten, daß gerade diese schwersten Fälle 
um so günstigere Aussicht bieten, je mehr man sich klar wird, daß 
das Quecksilber das alleinige Heilmittel der Syphilis nicht ist. 

Wenn ich im übrigen die Resultate der von mir geübten Be¬ 
handlung vorausnehme, so kann ich zuerst sagen, daß ich in mehreren 
Fällen von Ulcus durum die sekundäre habe ausbleiben sehen. Sehr 
großen Wert wird man dieser Beobachtung nicht beilegen können, 
da dieselben aus der vor-Wassermannschen Zeit stammen. Immerhin 
haben einzelne davon für mich persönlich überzeugenden Wert. 

An derselben litt ein 49 jähriger Postschaffner, der mit einem 
dubiösen Ulcus durum zu mir kam. Ich behandelte denselben 
äußerlich nur mit Aqua dest. Innerlich mit Mercur. solubilis 3. Es 
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setzte ein sehr starker rechts sitzender Herpes Zoster ein, der mit 
Rhus toxicodend. 6. ausheilte. Patient wurde ohne weitere Symptome 
mit Thiopinol behandelt. 

Das Ulcus heilte, es traten weiter keine Symptome auf. Auf¬ 
fallend war der große Appetit. Wenn man den Fall für hart gelten 
lassen will, so muß die Rolle,' die die Gürtelrose dabei gespielt hat, 
wohl gewürdigt werden. Im übrigen muß ich bemerken, daß ich 
nur ganz ausnahmsweise habe zur Schmierkur greifen müssen, und 
zwar in den letzten Jahren nie mehr. 

Höchstens bei Komplikationen von seiten der Augen habe ich 
kleine rein örtliche Anwendung von grauer Salbe gemacht. Es ist 
möglich, daß das sekundäre Stadium etwas langsamer verläuft als 
wie bei Anwendung großer Quecksilberdosen. Allein schwerere se¬ 
kundäre Erscheinungen sowie tertiäre, habe ich in den letzten zehn 
Jahren kaum noch beobachtet. Doch will ich nicht leugnen, daß 
bei der beschränkten Beobachtungszahl ich die Möglichkeit nicht 
bestreiten will, daß Fälle Vorkommen können, in denen die nachher 
zu schildernde Behandlung nicht genügt und man zu stärkeren Dosen 
greifen muß. Doch dürften das nach meiiÄr Erfahrung immer nur 
Ausnahmen sein. Ich habe keine Veranlassung, mit den Resultaten 
meiner Behandlung irgend wie unzufrieden zu sein. 

Bei der großen Verantwortung, die man auf sich nimmt, wenn 
man den herrschenden Vorschriften entgegen zu handeln sich erlaubt, 
dürfte besonders das Resultat der gänzlich ausbleibenden metasyphi¬ 
litischen Erkrankungen bemerkenswert sein. 

In diagnostischer Beziehung möchte ich nur einiges über den 
Wassermann sagen. Ich enthalte mich gänzlich des Urteils über 
den Wert desselben, darüber mögen die urteilen, die auf diesem 
Gebiete eine größere Erfahrung haben. Ich lasse, wenn irgend an¬ 
gängig, die Untersuchung in dem Laboratorium des den Lesern dieser 
Zeitschrift rühmlich bekannten Kollegen Orlowski vornehmen. 
Bisher haben sämtliche klinisch festgestellten Fälle von Lues positive 
Resultate ergeben. Einige nur auf Wunsch der Patienten angestellte 
Untersuchungen ergaben ein den fehlenden klinischen Anhaltspunkten 
entsprechendes negatives Resultat. Besonders wichtig war es mir, 
daß mehrere vor Jahren von mir behandelten Fälle zum Teil schwerer 
Syphilis negativ reagierten. 

Darunter ein Fall- von Pseudotabes nicotiana bei einem von mir 
behandelten Syphilitiker. 
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In prophylaktischer therapeutischer Beziehung habe ich mich 
von dem Wert der Exzision des Ulcus durum in keinem Falle über¬ 
zeugen können. 

Der nichtarzneilichen Behandlung, die vonseiten der Allo¬ 
pathen-mehr oder weniger vernachlässigt, von seiten der Naturheilärzte 
so sehr in den Vordergrund gestellt wird, habe ich großen Wert 
beigelegt. 

Ich muß allerdings sagen, daß mir die Resultate derselben allein 
nicht genügend erscheinen, da mir eine ganze Anzahl von nur der¬ 
artig behandelten Kranken in ziemlich bedenklichem Zustande zugingen. 

Doch hat Herr Dermitzel schon vor längerer Zeit gelegentlich 
im Berliner Verein bezügliche interessante Beobachtungen mitgeteilt, 
die er jetzt hoffentlich veröffentlichen wird. 

Es kommt hier, wie überhaupt bei der Syphilis-Behandlung in 
erster Linie darauf an, die Reaktion des Körpers anzuregen, eine 
prinzipielle Frage, die bei der Beurteilung des E. H. 606 weiter 
unten noch erörtert werden muß. 

Dazu bietet uns die Anwendung von Wasser, Wärme, Licht und 
Luft reichlich Gelegenheit. Nur muß immer bedacht werden, die 
Reize nicht zu stark anzuwenden. 

Dies gilt in erster Linie von den Schwitz-Prozeduren der ver¬ 
schiedenen Arten. Hier habe ich bei Überschreitung der Vorschriften 
seitens der Patienten bisweilen, allerdings wieder vorübergehend, 
Schädigungen des Herzens gesehen. 

Dies gilt auch von den Sonnenbädern. Dieselben überreizen 
besonders das Nervensystem und auch das Herz bei unvorsichtiger An¬ 
wendung. Der Nutzen derselben scheint mir gegenüber dem Nachteil 
nicht genügend, dagegen leisten die Luftbäder bezüglich Erhöhung 
der Nervenspannung ausgezeichnetes. 

So sehr auch die Ärzte, die auf die Diät bei der Behandlung 
der Syphilis Wert legen, als Sonderlinge verschrien sind, muß doch 
hervorgehoben werden, daß bei einer großen Zahl der Patienten eine 
genaue Regelung der Ernährung von großer Wichtigkeit ist. Es 
sei hier nur an die Erfolge der Schrothschen Kur gerade bei 
tief eingewurzelter Syphilis erinnert. Unzweifelhaft haben wir in 
dem diätetischen Faktor einen gewaltigen Hebel zur Hebung der 
Reaktionen. Gut genährte Patienten empfiehlt es sich bei Beginn 
der Kur auf knappe Diät zu setzen. Mehrere Wochen nur Brot und 
Milch sind oft von großem Einfluß. Dagegen sei dringend gewarnt 
vor der schematischen und kritiklosen Verordnung rein vegetarischer 
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Ernährung. Die Erhaltung guter Nervenspannung ist bei einem so 
chronischen Leiden von hervorragender Bedeutung. Gute psychische 
Behandlung muß im Vordergründe stehen. Viele der Kranken haben 
andauernd den Revolver neben sich und es ist bei Stellung der 
Diagnose niemals zu versäumen, dem Kranken die verhältnismäßig 
günstige Prognose zu predigen, vorausgesetzt, daß die Kur ernsthaft 
befolgt wird. Gegenüber dem drohenden Damoklesschwert der Tabes 
und Paralyse ziemt es sich, auf die Edingersche Abbrauch-Theorie 
hinzuweisen. Ich habe einige Erfahrungen, die die praktische Wichtig¬ 
keit des Standpunktes zu beweisen scheinen. 

Ich behandelte einen Speisewagen-Kellner in den ersten Stadien 
der Tabes. Die Gehstörungen waren ziemlich ausgesprochene. Ich 
riet ihm, einen Posten auf dem Festlande zu suchen, weil ich ver¬ 
mutete, daß das andauernde Gegenstemmen der Beine gegen die 
Schwankungen des Wagens die betreffende Nervenpartie zugrunde 
zu richten geeignet sei; und in der Tat verschwanden unter an¬ 
dauernder Anwendung von Phosphor die Gehstörungen vollkommen, 
so daß der Patient seit Jahren nicht mehr nennenswert geplagt wird, 
trotzdem die üblichen objektiven Symptome unge6chwächt fortdauern. 

Die arzneiliche Behandlung sei eingeleitet mit einem Hinweis 
auf die altbekannte Sarsaparilla. Es existiert im Handel ein Dekoktuin 
sarsaparillae concentratissimum. Von diesem wird ein Teelöffel voll 
auf einen viertel Liter Wasser abends getrunken, mit oder ohne 
Schwitzprozedur. 

Wie eingangs hervorgehoben, ist für den Homöopathen das Queck¬ 
silber das Hauptmittel der Behandlung der Syphilis; wenn auch, 
wenigstens nach unserer Auffassung, die Dosis meist eine tiefe sein 
muß, so sind doch in der Dosierung, der Anwendung und der Aus¬ 
wahl der verschiedenen Quecksilber-Präparate genügend Unterschiede 
vorhanden, um einige Worte über die Anwendung dieses Hauptmittels 
zu rechtfertigen, trotzdem Kollege Wapler vor einigen Jahren auf 
dem Zentral-Verein eine Schilderung der Syphilis-Behandlung gegeben 
hat. Über unsern Standpunkt zur Schmierkur haben wir oben 
gesprochen. Die Spritzkur verwende ich überhaupt nicht. Ich 
halte den Gebrauch derselben von seiten homöopathischer Ärzte für 
nicht empfehlenswert, besonders wenn, wie nicht selten, dieselbe 
schon ohne das Vorhandensein schwerer Symptome angewendet wird. 
Mich leitet dabei nicht der Gedanke, daß nicht ein allop. Mittel an¬ 
gewendet werden soll; nicht die Art des Präparates, sondern die 
Indikation und die Dosis sind in letzter Linie charakteristisch für 
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die Homöopathizität der Behandlung. Hinzu kommt noch, daß die 
Bubkutane Anwendung mehr versucht werden sollte, was der ver¬ 
storbene Kollege Neuschäfer schon vor Jahren bei der Diphtherie 
empfahl. Der Grund für meinen ablehnenden Standpunkt liegt tiefer. 
Er beruht gerade auf der oft so prompten Einwirkung dieser beiden 
Verfahren und der Erfahrung von den allmählichen, in ge¬ 
wissen Zeiträumen sich vollziehenden Reinigungs-Bestre¬ 
bungen des kranken Körpers. Als wohl begründet erscheint 
die Vorschrift Hahnemanns: „Seltene Dosen“; viel vergessen in 
deutschen Landen, mehr geübt von den rein Hahnemannianern 
Nordamerikas. Nebenbei gesagt ergeben auch andere nicht arznei¬ 
liche Behandlungsarten abschreckende Beispiele von der enormen 
Wichtigkeit dieser Beobachtung. Demzufolge erscheint das Erdrosseln 
syphilitischer Symptome, natürlich mit Ausnahme der rasch fort¬ 
schreitenden Organstörungen in den späteren Stadien als ein Über¬ 
tölpeln des Organismus, welches sich nicht selten rächt. 

Vergleiche das oben über die metasyphilitischen Erkrankungen 
gesagte. Festina lente. Da vorsichtig angewendete Dosen den Ver¬ 
dauungskanal nicht schädigen, so wird es sich empfehlen, bei der 
homöopathischen Anwendung von Verreibungen und Verdünnungen 
zu verbleiben. 

Unter den verschiedenen Präparaten hat das Sublimat einen 
besonderen Ruf, besonders für die Erscheinungen im Rachen, bei sehr 
starker Beteiligung der Lymphdrüsen. Merc. bij. ruber in der zweiten 
und Mercur solub. Hahnemannii liefert in der zweiten und dritten 
Verreibung bei sozusagen normaler Syphilis sehr erfreuliche Resultate. 

Cinnabaris in der zweiten Verreibung habeich in den meisten 
Fällen angewendet, besonders wenn die Erscheinungen auf der äußeren 
Haut am meisten hervortraten. Auch bei den papulösen Affektionen 
der Schleimhäute. 

Mercurius praecipitatus ruber, von besonderem Ruf bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen der Augen auch anderer Herkunft, wird von 
Kafka bei Rhagaden empfohlen. Ich habe ihn weniger angewendet. 

Zum Schluß sei noch bemerkt, daß von der Brunnenfirma Heyl 
in Berlin ein Quecksilber enthaltender Brunnen in den Handel ge¬ 
bracht worden ist. Die San Anton-Quelle in Orihuela, Spanien. Der 
<>06 - Taumel hat mir genügende Erfahrungen bisher noch nicht er¬ 
möglicht. 

An Wirksamkeit kommt dem Hg fast gleich der Schwefel. 
Auch die Indikation desselben ähnelt insofern der des Quecksilbers, 
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als dieselbe eine mehr schematische ist, beide Mittel wirken als 
Reaktionsträger. Interessant bezüglich des letzteren Punktes ist ein 
Aufsatz von Stiegele in der „Allgemeinen“ über die Erfahrung mit 
dem Thiopinol. Ich verwende dieses Präparat bei der Syphilis aus¬ 
schließlich und zwar in der ersten Verdünnung. Ich gebe es am 
häufigsten neben dem entsprechenden Quecksilberpräparat, und habe 
den Eindruck, als ob die Wirkung beider Mittel sich gegenseitig 
erheblich steigert. 

Ich stehe nicht an, die Behandlung mit Quecksilber und Schwefel 
zusammen als mein normales Verfahren zu betrachten. 

Kali bichromicum. Über dieses Mittel hat Kröner in dieser 
Zeitschrift ein Referat nach schulmedizinischen Quellen gebracht. 
Ich beschränke mich deswegen auf einige Bemerkungen. Meine 
früheren Versuche mit diesem Mittel hatte ich in mittleren Dosen, 
jedenfalls nicht unter der vierten angestellt. Durch den auch von 
Kröner angezogenen Bericht habe ich seit ca. 2 Jahren Versuche 
angestellt mit der dritten Verreibung, bezw. der zweiten. Mit der 
letzteren ist Vorsicht angebracht. Von letzterer V* g pro dosi 
= 0,005 reines Salz. Ich habe das Mittel ausschließlich bei Syphilis 
der Zunge und des Rachens angewendet. 

Die Salpetersäure gehört zurzeit zum ausschließlichen Arznei¬ 
schatz der Homöopathie. Die Anzeichen für das Mittel beruhen auf 
seiner Beziehung zu den Schleimhäuten, besonders an der Stelle, wo 
die Schleimhaut in die äußere Haut übergeht. Die Absonderungen 
sind scharf und fötide. Ich habe es mit Vorteil gebraucht bei 
Fluor resp. Portio-erosionen syphilitisch infizierter Frauen. 

Auch bei den Plaques und Ulcera der Schleimhäute des Mundes 
habe ich es mit großem Vorteil angewendet. Allerdings habe ich 
den Eindruck gehabt, daß in den schwereren Fällen vorher oder 
nachher Schwefel- oder Quecksilberpräparate notwendig waren. Dann 
Aurum, gleichfalls zum rein homöopathischen Besitztum gehörend, 
früher auch in der Schulmedizin bekannt, entspricht mehr den 
späteren Stadien der Erkrankung. Man wird selten die feineren 
homöopathischen Beziehungen des Mittels ausnutzen können. Es 
wirkt auf tiefere Schleimhäute, Knorpel- und Knochenzerstörungen, 
besonders der Nase, des Schädels und des Rachens. Der verstorbene 
Kollege Burckhardt berichtete gelegentlich über einen Heilungsfall 
von Gumma im Gehirn. Besonders wirksam ist es auch bei Kom¬ 
plikationen von Syphilis und Skrofulöse. 
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Von den Verbindungen des Goldes ist die Quecksilberverbindung 
bei Affektionen der Drüsen und die Schwefelverbindung bei hart¬ 
näckigen Hautaffektionen, besonders bei Psoriasis palmaris, wirksam. 

Einen interessanten Fall, bei dem noch die Wirkung eines 
anderen Mittels dazu kam, möchte ich hier berichten: Eine 48 Jahre 
alte Frau, vor 15 Jahren a-marito angesteckt, mit Injektion behandelt. 
An der rechten Hand Schwund des Thenar und Hypothenar, Zittern 
der Hände, Kribbeln der Finger. Urin morgens und abends Albumen. 
Sprechen undeutlich. Aurum met. colloid. 5. 

In den nächsten Monaten besserte sich der Befund unter an¬ 
dauerndem Gebrauch des Goldes erheblich. Das Eiweiß verschwand 
zeitweise völlig. Zuletzt wurde noch Rhus 6. hinzugefügt. Indessen 
fand sich nach mehreren Monaten wieder Eiweiß ein. 

Nachts Angstanfälle. Die Hand konnte nicht gestreckt und 
gebogen werden. Die Temperatur war herabgesetzt. Die Sensibilität 
war fast ganz verschwunden. Verordnung Plumbum 30. und Aurum 
mur. natron 4. Im Laufe von einigen Monaten wurde die Hand 
ganz normal, ebenso die Sprache. Albumen verschwand definitiv. Die 
Heilung besteht schon seit einem Jahre. 

Über die Anwendung des Jodkali brauche ich kaum etwas zu 
bemerken. Ich habe das Mittel in neuester Zeit viel weniger ange¬ 
wendet als früher, seitdem ich die neue Schwefelverbindung viel an¬ 
wende. Ebenso bin ich auch von der Anwendung der Kombination 
mit Quecksilber vollkommen zurückgekommen. 

Lycopodium erwähne ich als Beispiel eines Mittels, welches 
direkt zur Syphilis in gar keiner Beziehung steht, das aber bei ent¬ 
sprechender Konstitution große Vorteile versprechen kann. Besonders 
wenn viel Harnsäure vorhanden ist. Einen derartigen Fall möchte 
ich noch kurz erwähnen. 

Es handelt sich um einen jetzt fast 40 jährigen Restaurateur, 
der früher an Nierenkolik und Hämorrhoiden litt, nebenbei an 
Ischias und Lumbago. Derselbe hatte vor 10 Jahren eine Syphilis 
durchgemacht, die unvollkommen mit Quecksilberspritzen behandelt 
worden war. 

Es bestand eine rechtsseitige Mydriasis. Der Augenhintergrund 
war normal. Der Wassermann war stark positiv. Er klagte über 
zuckende Schmerzen in Armen und Beinen. Die Behandlung bestand 
in Zittmann, Thiopinol, Urtica und Cocain 3. Die Augenaffektion 
verschwand in kurzer Zeit. Nach 6 Wochen war der Wassermann 
nur noch ganz schwach positiv. 
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Arsenik. Das Arsen mit seiner mächtigen Einwirkung auf 
das Zellleben habe ich schon vor vielen Jahren, besonders in seiner 
Verbindung mit Jod, bei den Fällen hartnäckiger Syphilis sowohl 
der Schleimhäute wie der äußeren Haut mit großem Erfolge ange¬ 
wendet. Auch in seiner Eisenverbindung sowohl der künstlichen 
als auch der natürlichen Quellen habe ich es bei starker Anaemie 
viel gebraucht. 

Nach der vorübergehenden Periode des Atoxyl, welches wegen 
seiner Giftigkeit verlassen wurde, hat die Arsentherapie einen 
rauschenden Siegeszug angetreten mit dem Ehrlich-Hata 606. In 
theoretischer Beziehung möchte ich im Anschluß an Ehrliche Vor¬ 
trag über „moderne Chemotherapie“, in dem er über die theoretischen 
und experimentellen Grundlagen für sein neues Mittel berichtete, 
folgendes bemerken. 

Ehrlich geht von dem Begriff der distributiven Gesetze aus, 
von den Beziehungen der Arzneimittel zu bestimmten Organen. 
Dieser Begriff sei ganz selbstverständlich, aber: „Ich darf wohl für 
mich das Verdienst in Anspruch nehmen, daß ich als erster von der 
Notwendigkeit, die Therapie vom distributiven Standpunkt aus zu 
treiben, mich leiten ließ“. 

Dieser Anspruch dürfte wohl nicht ganz unbestritten bleiben, da 
die Homöopathie mit auf diesem Gesetze aufgebaut ist und schon 
seit 100 Jahren Therapie nach diesem Grundsätze treibt. 

Bekanntlich hat Behring in dem ähnlich liegenden Falle, wo 
er die Richtigkeit des Simile-Prinzips anerkennen mußte, da seine 
Behandlung sich auf demselben aufbaute, sich dahin geäußert, daß 
es besser wäre, eine Wahrheit würde zeitweilig vergessen, als falsch 
ausgestaltet, wie es die Homöopathen getan hätten. 

Den Beweis für letztere Behauptung hat er natürlich nicht 
nötig, das ist ja feststehende Tatsache. Die von anderer Seite dies¬ 
bezüglich gemachten Versuche gründeten sich aber auf der Ver¬ 
werfung des Ähnlichkeitsgesetzes. 

Nachdem aber die beiden hervorragendsten Forscher der Neuzeit 
zwei Grundgesetze der Homöopathie anerkannten, dürfte letztere er¬ 
warten können, einer erneuten ernsthaften Prüfung unterzogen 
zu werden. 

Ehrlich führt ferner aus, daß seine frühere Ansicht, daß die 
Arzneimittel nicht wie die Toxine durch bestimmte Rezeptoren ge¬ 
bunden würden, falsch sei, daß vielmehr auch für bestimmte Arznei¬ 
mittel Gruppierungen des Protoplasmas vorhanden sein müßten, die 
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der Aufnahme der betreffenden Substanz dienen, derartige Gruppie¬ 
rungen nennt er Chemorezeptoren. 

Auf Grund dieser weiter erforschten Beziehungen gründete er 
seine Therapia magna sterilisans, die mit einem Schlage ungefährlich 
den Körperparasiten frei machen soll. 

„Mit einem Schlage“, hier liegt der Grund, die heute noch lange 
nicht spruchreife, aber so sehr wichtige Entdeckung Ehrliche mit 
großer Vorsicht zu begrüßen. 

Auf Grund der Erfahrungen, die ich schon vor vielen Jahren 
mit der Jodverbindung des Arsen machte, würde ich es nur be¬ 
grüßen, wenn mit einem wirksamen, auf so viel mühsamer und 
scharfsinniger Arbeit aufgebauten Arsen präparat in häufigen und 
wiederholten kleineren und unschädlichen Dosen ein so enormer 
Zellenreiz wie Arsenik dem Körper zugeführt würde. Der Körper 
braucht aber bestimmte Zeitabschnitte, in denen seine Funktionen 
verlaufen, die muß man feststellen, denen muß man sich anpassen, 
die darf man nicht überrennen, die muß man ausnutzen, man muß 
die Arzneien „auswirken“ lassen, hier liegt eine der tiefsten Wahr¬ 
heiten der Homöopathie. „Die Heilung braucht eine gewisse Minimal¬ 
zeit und kann nur durch den Gesamtwillen des Organismus bewerk¬ 
stelligt werden, auf kleine Arzneireize hin“. (Müller, Wege zu ge¬ 
sundem Leben.) 

Digitalis in lange fortgesetzten, verhältnismäßig kleinen Dosen, 
1. Verdünnung, wirkt bei schweren Herzleiden. Bei verzweifelten 
Fällen, bei ganz darniederliegender Reaktionskraft muß man bis¬ 
weilen mit ganz starken kurzen Dosen das ermattete Organ auf die 
Höhe bringen, um dieses dann durch kleinere Reize zu halten. Diese 
Ausnahme würde man nach Ehrlich zur Regel machen. Meiner 
Ansicht nach ohne Not und sicher in manchen Fällen zum Schaden. 

Denn es liegen Beobachtungen vor, die, trotz optimistischer Be¬ 
urteilung seitens der einen, doch von einer nicht kleinen Zahl guter 
Beobachter für Arsen-Intoxikationen gehalten werden. Besonders 
wichtig ist die Art der Schädigungen, die für das Mittel charak¬ 
teristisch sind. 

Ein Fingerzeig dafür, diese mächtige Arznei nach homöo¬ 
pathischen Gesichtspunkten, auf die homöopathisch begründeten 
Symptome hin, in kleinerer Dosis zu geben, wie beim Tuberkulin. 

Zu diesem Zweck im folgenden eine kleine Auswahl gerade für 
den Homöopathen interessanter 606-Schädigungen. Die der Haut 
mögen erwähnt werden, trotzdem sie als reine Salvarsanwirkungen 
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kaum angesehen werden können, vielmehr als Frührezidive. Die¬ 
selben bestehen in einer ganz besonderen Art von Hauterscheinungen: 
ein bis zwei Herde im Gegensatz zu der gewöhnlichen Vielfachheit 
der ersten Exantheme der sekundären Periode. Sie finden sich be¬ 
sonders an dem Vorderarm und Oberschenkel in Gestalt papulöser 
Bildungen. Sie sind hartnäckig gegen Salvarsan und Quecksilber 
und mußten häufig herausgeschnitten werden. — Die Nieren treten 
in den Berichten zurück, doch sind eine Reihe sehr interessanter Fälle 
berichtet worden, die mit dem, was wir sonst von Arsenschädigungen 
wissen, gut übereinstimmen. 

Einige Berichter geben an, daß sowohl leichte Albuminurien, die 
auf die Syphilis selbst zurückzuführen waren, wie beginnende Uraemie 
auf Salvarsan abheilten. Dagegen fehlt es auch nicht an Angaben, 
daß bestehende Albuminurien sich wesentlich nach Anwendung des 
Mittels verschlimmert haben. Ferner wird angegeben, daß in einem 
Fall die Menge des Albumen am ersten Tage 8°/o betrug. Die 
Nierenreizung dauerte 4—5 Tage. Fernerhin wird berichtet eine 
akute hämorrhagische Nephritis, die in acht Tagen abheilte. 

Hingewiesen sei noch auf einen Fall aus der Zusammenstellung 
Ehrliche, der zum Tode führte. Der Patient war im September 
mit Salvarsan behandelt worden und starb im November. Die Zer¬ 
störungen beschränkten sich auf die Epithelien der Harnkanälchen. 
Die Glomeruli waren frei. 

Genauere Angaben finden sich über drei Fälle von Nierenaffek¬ 
tionen nach Salvarsan-Einspritzungen. 

1. Ein 23 Jahre altes Mädchen. Januar 1909 Infektion. März 
1909 vier Schmierkuren. Im September 1910 0,5 g Ehrlich in die 
Muskulatur eingespritzt. Urin war vor der Einspritzung völlig nor¬ 
mal. Nach lVa Wochen fingen die Augenlider und auch die Füße 
zu schwellen an. 13. November 1910 6 : 1000 Eiweiß. Blut, hyaline 
Zylinder, granulierte und Epithelial-Zylinder, ebenso Nierenepithelien. 
Zustand verschlimmert sich. 10—12 :1000 Eiweiß. Wachszylinder. 
Im Augenhintergrunde Neuroretinitis albuminurica. Der Tod wird 
erwartet. 

2. 37 Jahre alter Mann. April 1905 angesteckt. Trotz Schmier¬ 
kur und Einspritzung Rezidive. In den letzten Jahren schwere 
Gummata an Kopf und Gliedmaßen, Zunge und Nase. 28. Septem¬ 
ber 1910 0,75 g Ehrlich eingespritzt. Gleich nachher starker Durch¬ 
fall, schnelles Abheilen der Syphilis. 
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Vor der Einspritzung war der Urin frei von Eiweiß. Am 14. No¬ 
vember 1910 Polyneuritis auf die Salvarsan-Einspritzung bezogen. 
Mit Lähmung des linken Fußes, mit ausgesprochenen Sensibilitäts¬ 
störungen. Leichte Lähmung des rechten Peroneus; 2 : 1000 Eiweiß. 
Harnzylinder. Der Urinbefund ist sich bis zum Bericht gleich ge¬ 
blieben. 

3. 34 Jahre alter Mann, wegen beginnender Paralyse am 10. Ja¬ 
nuar 1911 mit 0,48 g gespritzt. Nach der Einspritzung dauernder 
Schüttelfrost, Erbrechen. Urin vor der Einspritzung normal. Neun 
Stunden nach der Einspritzung 1 : 1000 Eiweiß. Trotz dieser nicht 
sehr reichlichen Eiweißmenge Wachszylinder, darauf körnige, zum 
Teil fettige Nierenepithelien, hyaline Zylinder. Vom 5. Tage an 
eiweißfrei. Mikroskopisch normal. Der Berichter faßt den 1. und 
2. Fall als echte Nephritiden auf, die er mit absoluter Sicherheit auf 
das Salvarsan bezieht. 

Die übrigen Schädigungen beziehen sich ausnahmslos auf das 
Nervensystem. 

Zunächst Gehirn und Hirnnerven. 

1. Iritis papulosa und epileptiforme Anfälle. Anstreicher 
von Beruf, doch ohne Zeichen einer überstandenen Bleivergiftung. 
36 Jahre. September 1910 Bubo inguinalis duplex, November Hg- 
Spritzkur. Ende Januar 0,2 Salvarsan, Anfang Februar heftige Augen¬ 
entzündung, kurz darauf Salvarsan 0,4, Augenleiden allmählich ge¬ 
bessert. Vier Wochen später wiederholte Krampfanfälle mit Be¬ 
wußtseinsverlust. Der Kranke und seine Familie gänzlich frei von 
Krämpfen. 

Berichter nimmt As-Intoxikation unter gleichzeitiger, wenn auch 
nicht nachweisbarer, Pb-Wirkung an. 

2. Hirnsyphilis im Frühstadium mit epileptischen An¬ 
fällen. 

Former von Beruf, 43 Jahre alt, April Infektion. Quecksilber- 
Injektion. September Salvarsan-Einspritzung, zehn Wochen später 
Hirnsymptome, Stauungs-Papille. Kopfschmerzen. Lähmung der Ge¬ 
sichtsmuskulatur. Januar, schwere chronische Krampfanfälle. Zuerst 
im rechten Bein, dann links, Kranker selbst hatte nie Krämpfe. 

Befund am 18. Januar: linksseitige alte Fazialis-Parese, doppel¬ 
seitige Papillitis. Mäßige Ataxie am linken Bein. Romberg ist posi¬ 
tiv. Sprache fast lallend. Bis zum Februar Verlauf wechselnd. — 
Der Berichterstatter nimmt an, daß die Hirnsyphilis nach Salvarsan- 
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Behandlung häufiger in diesen Formen auftritt. Die verhältnismäßig 
zahlreichen Berichte von Nebenwirkungen an den Hirnnerven werden 
von verschiedenen Berichtern gleichfalls dem Salvarsan zur Last 
gelegt. 

Es handelt sich um Erkrankungen der Nervi vestibuläres, faciales 
optici. Viel interessanter und wichtiger erscheinen mir Störungen 
peripherer Nerven. 

1. Ein Fall von Peronäuslähmung. 

Handlungsgehilfe. Mit schwerer sekundärer Lues, aber nega¬ 
tiver Wassermann-Reaktion. Erhält 0,5 Salvarsan unter die Haut des 
Rückens. 8—12 Tage später bemerkt er eine Schwäche. Die se¬ 
kundären Erscheinungen der Lues heilen ab. Der Patient wird mit 
einer geringen Behinderung am rechten Fuß entlassen und nimmt 
seine Arbeit wieder auf. Infolge der Anstrengung tritt sofort eine 
akute Verschlimmerung ein, die sich äußert in Geschwulst des Unter¬ 
schenkels. Da bei seiner Aufnahme ins Krankenhaus auch eine Tem¬ 
peraturerhöhung stattfand, wird die Erkrankung als eine rheumati¬ 
sche aufgefaßt. Nach der üblichen Behandlung gehen die Erschei¬ 
nungen zurück, dafür tritt aber eine deutliche Lähmung des rechts¬ 
seitigen Peronäus auf. Der Berichter nimmt mit Sicherheit eine 
Nervenlähmung nach Salvarsan an. 

2. Fall. Stimmhand- und Gaumensegellähmung. 

Arbeiter von 23 Jahren, Infektion Dezember 1910. Am 24. De¬ 
zember 1910 Salvarsan. Am 5. Februar Heiserkeit. Flüssigkeiten 
treten beim Schlucken durch die Nase aus. Rechtsseitige Gaumen¬ 
segellähmung. Die Epiglottis bewegt sich nach der gesunden Seite 
beim Anlauten, das Zäpfchen wird nach links gezogen. Auch hier 
•wird dem Salvarsan von dem Berichter die Schuld zugeschoben. 

3. Fall. Arsen-Zoster. 

Wohl der interessanteste Fall. Dezember 1910 Infektion. Am 
20. Dezember Salvarsaninjektion. In der nächsten Nacht mäßige 
Temperatursteigerung, Übelkeit. Am 29. Dezember Herpes Zoster 
auf der rechten Gesäßhälfte. Dieser Fall illustriert besonders die 
Wirkung des Salvarsans und erfüllt die Forderung von Gönnern des 
Salvarsans, daß, falls es sich bei der Anwendung desselben um eine 
Arsenwirkung als solche handeln sollte, ein Arsen Zoster beobachtet 
werden müsse. Doch vergleiche man obigen Fall desselben Leidens. 
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Die maligne Syphilis reagiert auf Salvarsan besonders gut. Diese 
Beobachtung stimmt mit der von mir oben hervorgehobenen Beob¬ 
achtung überein, daß auch andere Arsenpräparate dieselbe besonders 
gut beeinflussen. Buschke hebt hervor, daß in den typischen Herden 
der Syphilis-maligna keine Spirochäten vorhanden seien. Es schließt 
hieraus, daß die Wirkung des Mittels eine organotrope, keine parasito- 
trope sei, ein Gesichtspunkt, der mit der Auffassung der Homöopathie 
gut übereinstimmt. 

Bezüglich der Frage der Rezidive sei noch hervorgehoben, daß 
auch in eigener Beobachtung dieselben vehältnismäßig zahlreich Vor¬ 
kommen. 

Nach Schluß der Arbeit finde ich in L’etat medical vom Fe¬ 
bruar 1911 einen kleinen Aufsatz von Dr. Marc Jousset: Nephrite 
syphilitique traitee par l’Arseno-Benzol, dessen Schluß lautet (Über¬ 
setzung): 

Ich füge hinzu, daß Ehrlich die syphilitische Nierenentzündung 
als eine der wichtigsten Gegenanzeigen beim 606 betrachtet und daß: 
„Schlesinger von 10 Fällen berichtet, in denen er nach der Ein¬ 
spritzung Eiweiß im Urin fand, nebst hyalinen, granulierten und 
Blutzylindern. In einer seiner Beobachtungen hat er eine vorüber¬ 
gehende Hämaturie festgestellt.“ 

Es scheint aus den obigen Tatsachen hervorzugehen, daß das 
Arseno-Benzol bei manchen nierengesunden Syphilitikern Albuminurie 
hervorbringt; daß es andererseits eine Anzahl syphilitischer Nephri¬ 
tiden bessert oder heilt, was dem Similia Similibus entspricht. 


Syphilistherapie. 

Von Dr. Schier in Mainz. 


Daß wir Homöopathen der sternschnuppenartigen Erscheinung 
des Ehrlich-Hata’schen Syphilismittels vom Standpunkte des Ähnlich¬ 
keitsgesetzes aus mit äußerster Skepsis begegnen müssen, habe ich in 
zwei Artikeln in Nr. 1 und Nr. 12 des Jahrganges 1910 der allge¬ 
meinen homöop. Zeitung hervorgehoben. 

Für sehr viele Symptome der primären und sekundären Syphi¬ 
lis sind uns Quecksilberpräparate unersetzlich. Bis vor kurzer Zeit 
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waren wir in dieser Beziehung ganz einig mit der Schulmedizin; die 
Gabengröße war das hauptsächlich trennende Moment zwischen den 
beiden Richtungen in der Therapie. Da ist es nun angezeigt, eine 
Broschüre über 

die San-Anton-Quelle 

hier zu besprechen, die einzige bisher bekannte Mineralquelle, welche 
Quecksilber im gelösten Zustande enthält. In 1 kg derselben hat 
Professor Dr. E. Hintz 0,0000016 g Hydrargyrum bichloratum ge¬ 
funden, ein Quantum, das der 8.—9. Dezimalpotenz entspricht. Be¬ 
züglich der Bewertung dieser Quelle in therapeutischer Hinsicht be¬ 
kennt sich Professor Dr. Kionka in Jena zu Anschauungen, die für 
uns Homöopathen recht interessant sind. 

Er sagt S. 11 und folgd. der Broschüre: „Von dem Bestreben, 
die Quecksilberkuren auf möglichst lange Zeit ausdehnen zu können, 
werden sich namentlich diejenigen bei der Therapie der Syphilis 
leiten lassen, welche, wie es nach den Untersuchungen von Schade 
wahrscheinlich ist, die Wirkung des Quecksilbers gegenüber der Sy¬ 
philis als eine katalytische auffassen. Um eine solche (fermentative) 
Wirkung hervorzurufen, genügt aber die Anwesenheit kleinster Men¬ 
gen der betreffenden Substanz im Körper, wenn dieselbe nur in einer 

geeigneten Form im Körper kreist.Es steht uns zurzeit 

keine Quecksilberkur zur Verfügung, welche es ermöglicht, ohne 
Schaden für den Organismus dauernd demselben Quecksilber beizu¬ 
bringen, namentlich wenn es sich darum handelt, daß dies in einer 
Form geschehen muß, die für den Betreffenden gesellschaftlich und 
beruflich nicht störend sein soll. Es wäre daher als eine geradezu 
ideale Lösung dieser Schwiesigkeit zu begrüßen, wenn ein quecksilber¬ 
haltiges Arzneimittel vorhanden wäre, welches sehr lange Zeit, wenn 
möglich dauernd, einfach innerlich gebraucht werden könnte. Ein 
solches Arzneimittel ist aber das San-Anton-Wasser, wenn einmal sein 
Quecksilbergehalt als bedeutend genug bezeichnet werden kann, um 

Heilwirkungen zu entfalten. Daß das Quecksilber als schnell 

wanderndes Ion bezw. seine leicht resorbierbaren Salze im Darme bei 
innerlicher Darreichung gut und leicht aufgenommen werden, steht 

fest. Es kommt daher ohne Zweifel das im Wasser getrunkene 

Quecksilber vollständig oder annähernd vollständig zur Resorption. . . . 
Man wird eine floride akute Syphilis, womöglich mit fieberhaftem 
Verlaufe, nicht einzig und allein mit San-Anton-Wasser behandeln. 
In einem solchen Falle wird man wohl besser tun, zu stärker ein¬ 
greifenden Kuren überzugehen, obwohl auch über die Behandlung 
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derartiger Fälle spanische, belgische und französische Berichte vor¬ 
liegen, welche von eklatanten Erfolgen sprechen. Aber. 

namentlich wenn die akuten Erscheinungen vorüber sind, können wir 
dem Organismus durch ständige Zufuhr von San-Anton-Wasser einen 
dauernden Quecksilbervorrat erhalten; und das muß, therapeutisch be¬ 
trachtet, von außerordentlichem Werte für den Verlauf der Syphilis 
sein, besonders auch in prophylaktischer Hinsicht gegen das Auf¬ 
treten von Recidiven. 

Wenn der Organismus überhaupt die Fähigkeit hat, das einge¬ 
drungene Syphilisvirus schließlich durch eigene Kraft zu vernichten, 
so muß er das unter diesen, durch den dauernden Genuß von San- 
Anton-Wasser gegebenen, Bedingungen leicht können. 

Es muß auch hingewiesen werden auf frühere anscheinend in 
Vergessenheit geratene Befunde, Darnach erhöhen kleinste Mengen 
der gewöhnlichen löslichen Quecksilbersalze, lange Zeit fortgegeben, 
geradezu den Gesundheitszustand.“ 

Mit diesen sehr beherzigenswerten Auslassungen des bekannten 
Pharmakologen vergleiche man die verächtlichen Bemerkungen man¬ 
cher Schulmediziner über die Behandlung der Syphilis durch Homöo¬ 
pathen mittels Gaben von Quecksilber, die zwischen der 3. und 5. 
Dezimale liegen! 


Ehrlich-Hata 606, 

ein wissenschaftlicher Schiffbruch. 

Von Dr. med. Wolfgang Hohn-Halle. 

Die Frage nach der sichersten Behandlung der Lustseuche ist 
so alt wie das Auftreten dieser Krankheit in Europa. Da man sie 
für eine Form der Lepra ansah, griff man zu dem Lepraheilmittel 
seiner Zeit, dem Merkur, das man einfach inhalieren ließ. Dann 
wechselten die Behandlungsweisen, -moden und -methoden, ab, am 
Ende aber blieb durch die Jahrhunderte der Streit zwischen Queck¬ 
silbermännern und Antimerkurialisten, mochten diese nun Pflanzen¬ 
säfte, Wasser, Trockenkur oder Jodkali anwenden, bestehen. Die 
Schule, immer der Hort des Dogmas, verschrieb ihre Jünger mit 
Haut und Haaren der Quecksilberbehandlung und ließ letztere durch 
Richterspruch als die allein sichere dekretieren, deren Unterlassung 
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selbst dem Arzte als Kunstfehler angerechnet werden müsse (Urteile 
in Elberfeld und Düsseldorf) 1 ). Just zur selben Zeit wollte es die 
Ironie der Geschichte, daß in Frankfurt Herr Professor Ehrlich*) 
mit einem neuen Syphilismittel hervortrat, welches das „gefährliche“ 
Quecksilber abzulösen berufen war und der Furcht vor jeder An¬ 
steckung ein Ende machen sollte. Zwar, was Herr Ehrlich in 
seinem Institute für experimentelle Therapie bisher geleistet hatte, 
war herzlich wenig gewesen. Seine Seitenkettenphantasien hatten 
das verdiente Gespött ernster Forscher hervorgerufen, seine Vor¬ 
arbeiten für Arsentherapie hatten mit Mißklängen geendet, d. h. die 
schönen Dinge, wie Atoxyl, Arsacetin hatten nicht nur nicht die ge¬ 
rühmten Wirkungen gehabt, sondern Hunderte von schweren Ge- 
sundheitsschädigangen, besonders totale Erblindung hervorgerufen, 
von Todesfällen zu schweigen, aber Herr Ehrlich hatte die Höchster 
Farbenwerke, eine mit ausgesuchtester Reklame in allen Weltteilen 
arbeitende Aktiengesellschaft, hinter sich und das Frankfurter Georg- 
Speyerhaus, eine Gründung des Ehepaares Speyer, das sein Besitz¬ 
tum in Form besserer Wohltätigkeitseinrichtungen, wie eines jüdischen 
Waisenhauses und dümmerer eines Rockefeiler würdigen Unter¬ 
nehmungen, wie dies erwähnte Georg-Speyerhaus, der Allgemeinheit 
teilweise wieder zugestellt hatte. 

Auch besaß Herr Ehrlich einen leibhaftigen Japaner als 
Assistenten, und seine deutsche Abstammung ist nicht ganz sicher: 
alles Ausländische aber hat schon an sich einen ganz anderen Klang 
beim deutschen Zeitungsleser. So beeilten sich denn die Zeitungen, 
schon recht frühzeitig geheimnisvoll mitzuteilen, daß Herr Ehrlich 
durch ein neues Mittel am Kaninchen Syphilis in wenigen Tagen 
heilen könne und daß das Mittel nun in Krankenhäusern weiter aus¬ 
geprobt werde, um es der Menschheit bald zugänglich zu machen. 

Dieses Zugänglichmachen geschah in etwas eigentümlicher Form. 
Zunächst wurde Hata-Ehrlich 606 nur einer Anzahl von Ärzten in 
die Hand gegeben*), die — die Presse hatte ja bereits von dem 
Wundermittel berichtet — die Gelegenheit erfaßten und nach Muster 
ihrer Auftraggeber ans Geschäft dachten. Die findigsten ließen sich 
eine einmalige Einspritzung mit 300 bis 1000 Mark und höher be¬ 
zahlen und sammelten in kurzer Zeit Vermögen. Daß die Erfolge 
dabei außerordentlich günstig und wunderbar sein mußten., liegt ja 
auf der Hand. Als schließlich ein Entrüstungssturm der Ärztewelt 
diese Spezialisten bloßstellte, war die Zahl der Erfolge groß genug 
geworden, um das Mittel der gesamten Ärzteschaft anzuvertrauen. 

Bd. II. 12 
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Nun blieb das Geschäft wieder an der alten Stelle, in Höchst 4 ). 
Ein Schweizer Chemiker berechnete den Preis des Salvarsan, so 
hieß das endgültig in die Gemeinschaft der Heilbringer aufge¬ 
nommene Mittel nunmehr, auf höchstens 10 Francs für das Kilo. 
Die Höchster Farbwerke aber verlangten vom Apotheker 12500 Francs 
fürs Kilo und das Publikum mußte gar 20833 Francs zahlen. Heißt 
ein Geschäft. 

Salvarsan ist ein Arsenpräparat. Die Verwendung des Arsens 
in der Heilkunst ist alt und geht auf Galen und den jüngeren 
PI in i us zurück. 1786 veröffentlichte Thomas Fowler ein ganzes 
Buch darüber. Arsen ist in verschiedenen Formen heute noch ein 
Arzneimittel der allopathischen und homöopathischen Schule. 

Auch gegen Syphilis ist Arsen kein neues Mittel. Schon im 
Jahre 1623 veröffentlichte de Planiscampi in Paris eine Methode 
der Syphilisbehandlung mit Arsen. Rem er (1812) betrachtete es als 
letzte Zuflucht in schwersten Fällen, hatte aber nicht das Glück, für 
seine Ansicht Anerkennung zu finden. In Paris verwendet seit 
Jahren Prof. Gautier kakodylsaures Natrium gegen Syphilis und 
Malaria. 

Prof. Ehrlich (und das war etwas Neues) wurde nun selbst 
zum Propheten seiner neuen Methode. ' Auf Ärzteversammlungen, 
aber auch außerhalb ärztlicher Kreise, in wissenschaftlichen, aber noch 
mehr in politischen Zeitungen bis hinunter zu den sogenannten 
Generalanzeigern trat er für seine Methode, seine Immunisierungs¬ 
versuche und andern Arbeiten ein. Das ist zwar dem praktischen 
Arzte in einigen Provinzen durch die Standesordnung untersagt: aber 
beamtete Ärzte, Professoren und dergl. unterliegen keiner Standes¬ 
ordnung. 

Das Salvarsan sollte folgendes leisten: nach einmaliger Ein¬ 
spritzung einer kleinen Dosis Verschwinden der syphilitischen Er¬ 
scheinungen meist bis zur völligen Heilung und Verschwinden der 
Wassermannschen Reaktion, ohne schädliche Nebenwirkungen. Diese 
Heilung sollte eine so vollständige sein, daß keine Rezidive Vor¬ 
kommen, ja, daß sogar eine neue Ansteckung möglich, d. h. die er¬ 
worbene Immunität verloren sein sollte. 

Die große Erfindung Ehrlichs soll ganz zielbewußt vor sich 
gegangen sein. Schaudinn hatte die Spirochäte pallida als Erreger 
der Syphilis festgestellt, Wassermann hatte durch die nach ihm 
benannte Reaktion die Möglichkeit geliefert, Syphilis und deren Be¬ 
stehen oder Heilung auch bei Mangel aller äußeren Erscheinungen 
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sicherzustellen, Ehrlich hatte somit alle Mittel an die Hand be¬ 
kommen, um über Heilung und Nichtheilung urteilen zu können. 
Die vivisezierende Wissenschaft war wieder einmal stolz. 

Zwar hatte der Neißerschüler Schereschewsky die Spirochäte 
auf Pferdeserum in Reinkultur gezüchtet und mit dieser Reinkultur 
keine Syphilis hervorrufen können: so hatte er denn den Gedanken 
aussprechen müssen, daß die Spirochäte nicht der Erreger der Syphilis 
sei 5 ). Die Wassermannsche Reaktion war auch mit Seife, Schellack, 
Mastix, Lezithin und Alkohol ohne alle syphilitischen Zutaten ge¬ 
glückt, bei Scharlach, Lepra und den meisten Leichen gefunden 
worden und hatte den Schatten der Spezifität längst wieder eingebüßt 6 ). 

Das alles hinderte nun Herrn Professor Neißer, das bisher an¬ 
erkannte Haupt der deutschen Merkurialisten, nicht, im Salvarsan 
das ideale Heilmittel anzuerkennen. Er tat dies durch Vorträge in 
ärztlichen und nichtärztlichen Gesellschaften. Vielleicht wollte er 
damit das traurige Eingeständnis vergessen machen, daß seine eigenen 
Versuche nicht den geringsten Zweck gehabt hatten, ja geradezu 
gescheitert seien 7 ). Aber er tat es mit Vorsicht: man solle das 
Quecksilber nicht ganz verlassen, sondern lieber kombinieren 8 ). 

Natürlich fehlte es nicht an Einspruch. Zwei Ärzte an der 
deutschen Universität in Prag hatten einige unangenehme Neben¬ 
wirkungen gefunden: Harnverhaltung, Herabsetzung der Reflexe, 
Stuhlverstopfung. Böhmischer Chauvinismus! schrie die Höchster 
Presse, und Herr Ehrlich wurde grob und diktatorisch. Prof. Ehr¬ 
mann äußerte sich ein wenig skeptisch 9 ): die „Deutsche Tages¬ 
zeitung“ verhöhnt ihn darob. Der Verfasser dieser Arbeit zweifelte 
an dem neuen Mittel: die ganze Kapitalpresse vom „Frankfurter 
Generalanzeiger“ bis zur „Wiener Arbeiterzeitung“ verhöhnte ihn in 
der schmutzigsten Form als — Antisemiten. Professor Ehlers hielt 
das Mittel für „wundervoll“, auch nachdem er damit einen Menschen 
ins Jenseits hatte befördern sehen 10 ), aber drei Monate später hatte 
er das wundervolle Mittel aufgegeben 11 ) und an dessen Stelle das 
französische Hectin gesetzt, welches seinerzeit auch als Konkurrenz¬ 
mittel des neidischen französischen Chauvinismus in der politischen 
Presse bezeichnet worden war. Er sagt: ich habe nach den Er¬ 
fahrungen, die ich mit E. H. 606 gemacht habe, dasselbe aufgegeben, 
um nie mehr dahin zurückzukehren. In Ungarn erlag ein junger 
Aristokrat in der Klinik des Professors Ketly dem Salvarsan 18 ), in 
Agram wurde die Anwendung des neuen Mittels von der Regierung 
verboten 18 ). 

1 - 2 * 
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Todesfälle folgten auf Todesfälle, die Rezidive mehrten sich, sie 
erschienen noch schneller als nach der Quecksilberbehandlung, ja 
selbst die Wassermannsche Reaktion kehrte wieder. Sehstörungen 
kamen vor wie beim Atoxyl, aber auch Störungen des Gehörs' 4 ). 

Die subkutanen Depots des Salvarsans entwickelten sich zu faust¬ 
großen schmerzhaften Nekrosen, die man entweder bei der Obduktion 
entdeckte oder bei Lebzeiten operieren mußte' 6 ). 

Die Zahl der direkten Todesfälle durch Salvarsan betrug bereits 
in dem ersten */< Jahr mehr als ein Dutzend, sie dürften, da das 
Mittel jetzt zur allgemeinen Anwendung, in größeren Dosen, mehr¬ 
mals und mit Quecksilber kombiniert, gelangen soll, bald ins Unge¬ 
messene steigen' 6 ). 

Herr Ehrlich ist indessen russische Exzellenz geworden und 
führt den spanischen Adelstitel. 

Vor wenig Tagen noch ernannte ihn die Akademie zu Bukarest 
zu ihrem Ehrenmitgliede. 

Und zur selben Stunde fast starb in Frankfurt am Main infolge 
einer Salvarsaneinspritzung der praktische Arzt Dr. Otto Scheven, 
der sich gelegentlich der Operation eines Syphilitischen eine Infektion 
an der Nase zugezogen hatte. Es folgte auf die zweite Injektion 
eine Lähmungserscheinung der Sinne und der Bewegungsorgane, von 
der erst der Tod den bedauernswerten Kollegen erlöste. 

Wenn man die Salvarsan-Literatur, welche seit Monaten die 
medizinischen Zeitschriften beherrscht, verfolgt hat, so ist man starr 
darüber, daß ein giftiges Arzneimittel, nur auf Grund von zwei längst 
als unzulänglich nachgewiesenen Theorien und an Tieren, die 
an sich doch niemals syphilitisch werden können, ausgeprobt, in 
dieser Weise auf die Menschheit losgelassen werden und Unheil 
stiften kann, ohne daß das als ungehörig und strafwürdig empfunden 
wird. Erklärlich wird aber der Vorgang, wenn wir einen Blick auf 
den Börsenkurs und die Höhe der Dividende der Höchster Aktien 
werfen, uns daran erinnern, daß einzelne chemische Fabriken durch 
ihre Inserate die medizinische Presse einfach beherrschen und daß 
fast dreiviertel der politischen und Tagespresse von der vereinigten 
Kapitalmacht abhängig sind. 

Eine in Ostafrika erscheinende Negerzeitung pries die Heilkraft 
des Salvarsans: eine in Leipzig erscheinende medizinische Zeitung 
mußte ihren Redakteur entlassen und wurde von den inserierenden 
Fabriken auf ein Jahr gesperrt, weil sie sich gegen die Interessen 
der heiligen Geldmacht vergangen hatte. Der tiefste Grund unserer 
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wissenschaftlichen Korruption ist die Abhängigheit der Forschung 
von der Geldmacht. 

Was soll nun mit Salvarsan werden? Ich hoffe, daß es in den 
verdienten Ruhestand zurückversetzt wird* aber das wird ‘nicht ge¬ 
schehen und dafür werden genau wie beim Tuberkulin und Diphtherie¬ 
serum die interessierten Geldmächte sorgen. Es steckt zuviel Kapital 
darin, folglich muß es bestehen und — wirksam sein. Wir homöo¬ 
pathischen Ärzte haben keinen Grund, uns darüber aufzuregen. Der 
homöopathische Heilscbatz ist so reich an Heilmitteln, daß wir an 
neue und zweifelhafte Dinge gar nicht heranzugehen brauchen. 
Schließlich ist, besonders bei der Hochpotenz, doch das Grundmittel 
das wirksame Prinzip, also hier das Arsen; dieses aber ist so gut 
geprüft und homöopathisch bewährt, daß wir das im Salvarsan mit 
untergebrachte Benzol entbehren können. Dazu kommt, daß Gift¬ 
wirkung noch lange keine Arzneiwirkung bedingt. Es kann sich aus 
giftigen Nebenwirkungen und Wirkungen am Prüfer sehr wohl ein 
„Krankheitsbild“ entwickeln lassen, ohne daß dabei im entsprechenden 
Zustande sich eine Heilwirkung zeigen muß. Stetigkeit und Fest¬ 
halten am bewährten Alten sind ja keine Eigenschaften des heutigen 
Zeitalters. Sie tun aber gerade in der Heilkunst bitter not, soll 
diese nicht immer weiter abwärts auf das Geleis des heute die Welt 
beherrschenden Prinzipes des sogenannten Fortschrittes, d. h. der 
Unsicherheit, Ungründlichkeit, des Zweifels, ja der privilegierten Un¬ 
wissenheit geraten und damit zum Sklaven ganz anderer Mächte 
werden, denen an der Heilkunst wenig, am Geschäft aber alles liegt. 

Literatnr. 

1. Schlesische Ärztekorrespondenz, 18. September 1910. 

2. Ärztliche Mittig, gegen die Vivisektion, Dezember 1909. 

3. DentBch-soziale Bl., 21. September 1910. 

4. Der Bund. Bern, 19. Dezember 1912. 

5. Hygien. Rundschau, 1910. 8. S. 422. 

6. Medizin. Klinik, 1909. H. 171. Wiener med. Wochenschr. 60, 22, 
S. 1294. Münchn. med. Wochenschr. 1910. H. 23. 

7. Berl. med. Gesellsch. 4. März 1908. 

8. Münchn. Neueste Nachr., 22. September 1910. Breslauer General-Anz., 
8. September 1910. 

9. Wiener „Zeit“, 24. Juni 1910. 

10. Ärztl. Rundschau, 14. Januar 1911. 

11. Münchn. med. Wochenschr., 18. Oktober 1910. 

12. Reichspost, Wien, 1. November 1910 

13. Ebenda, 25. November 1910. 


Digitized by Gougle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



182 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Digitized by 


14. Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 50. 

15. Münchn. med. Wochenschr., 20. Dezember 1910. 

16. Wiener med. Wochenschr., 1910, Nr. 49. 

Anmerkung der Redaktion zu obiger Arbeit: 

Vom Ehrlichschen Präparat. Die Schädlichkeit des Ehrlichschen 
Syphilispräparats für die Nerven ist augenblicklich Gegenstand ausgedehnter 
ärztlicher Forschungen. Zum Teil hat man da bereits von großen Schädigungen 
durch Salvarsan gesprochen. Demgegenüber betonen auf Grund von Unter¬ 
suchungen im Wiesbadener städtischen Krankenhaus Dr. Gerönne und Dr. 
Gutmann in der „Berl. Klin. Wochenschrift“, daß es sich bei diesen Krankheits¬ 
bildern im Reiche des Zentralnervensystems nur um Rückfälle der Syphilis 
handelt und daß eine ausschließliche Arsenschädigung nicht vorliegen kann. 
Diese Erkrankungen wurden fast immer durch erneute Salvarsanbehandlung 
günstig beeinflußt oder prompt geheilt. Trotzdem ist die Tatsache nicht zu 
übersehen, daß die Zahl derartiger Rückfälle auf die Nerven, seitdem die Syphilis 
mit Salvarsan behandelt wird, eine nicht unwesentliche Steigerung erfahren wird 
und daß auch die Zeit dieser Erscheinungen fast ausnahmslos in ein frühes 
Stadium der Syphilis verschoben ist. So muß die Möglichkeit erwogen werden, 
daß dem Salvarsan gewisse Wirkungen innewohnen, die zwar nicht so erheblich 
vergiftend sind, daß sie eine degenerative Entzündung in einem Nervengebiete 
hervorrufen können, die aber ausreichen, um eine leichte Alteration des Nerven¬ 
systems zu bedingen. (Tägliche Rundschau , 12 . März 1911.) 


Homöopathische Symptomatologie 
von Ehrlich-Hata 606 im Vergleich zu Arsen. 

(Nach Medical Century 1911 Nr. 1.) 


Schmerz: Ein anhaltender Schmerz, oft scharf mehrere Tage 
andauernd. Schmerz auf die Lenden ausstrahlend, sie lähmend. 
Diese Lähmung erinnert an Paralyse. Arge Muskelschmerzen, die 
eine lange Zeit anhalten. Heftige gastrische Schmerzen. 

Geschwulst: Die Schwellung erscheint an der Stelle der In¬ 
jektion, begleitet von Röte der betreffenden Körperteile. Es sieht 
aus, als wolle sich ein Abszeß bilden. Die Geschwulst ist hart und 
schmerzt bei Druck; sie bleibt in manchen Fällen bis 14 Tage lang. 

Temperatur: Ein Steigen der Temperatur von 100—104° F., 
und ein Hauptmerkmal waren die Schwankungen der Temperatur. 

Stuhl: Häufige Verstopfung oder Diarrhöe, hauptsächlich während 
des Fiebers. 
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Kehle trocken mit anderen Symptomen von Arsenvergiftung wie 
heftige Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen, zu Zeiten sehr heftig, 
begleitet von Ruhelosigkeit, Ängstlichkeit und quälendem Durst, der 
auch beobachtet wurde, wenn die Temperatur ziemlich normal blieb, 
ein Symptom, das charakteristisch zu sein scheint. Der Kopfschmerz 
wurde nachts im Bett schlimmer. 

Es brachte schnelle, unregelmäßige, schwache Herztätigkeit hervor, 
begleitet von einem Gefühl von Unruhe und Neigung zu Ohnmächten. 
Das Gesicht war in mehreren Fällen aufgedunsen, der Urin nahm zu, 
und die Untersuchung ergab das Vorhandensein von Albumen darin. 
Mehrere Fälle schwieriger Urination und Blasenlähmung wurden be¬ 
obachtet. 

Eruptionen: Flecke auf der Haut erscheinen häufig, manchmal 
Nesselfieber. In manchen Fällen steigt ein hellrotes, juckendes Nessel¬ 
fieber auf. In den Atemorganen bringt es eine Lungenkongestion 
mit blutigem Auswurf hervor. Dr. Dubat berichtet das Erscheinen 
von Pneumonie in drei Fällen. Blutspeien, Ängstlichkeit, Muskel¬ 
krampf, Neigung zu Schwäche, Schlaflosigkeit und Nierenkomplikationen 
vervollständigen die Liste. 

Wenn man bedenkt, daß diese Symptome von solchen berichtet 
sind, die nicht gewöhnt sind, die feinere Beobachtung der Symptome 
zu üben, wie sie sich die homöopathischen Ärzte nutzbar machen, 
kann man sehen, daß das Vorhergehende unserer Arsen-Symptomatologie 
auffallend verwandt ist. 

Arsenicum ist von Hahnemanns Zeit an unser großes Heil¬ 
mittel in Fällen von Karbunkeln, malignen Pusteln, brandigen Ge¬ 
schwüren usw. gewesen. Es ist oft verschrieben und empfohlen für 
Syphilis, und das Folgende sind die Symptome, worauf wir seinen 
Gebrauch gründen. 

Fressende Geschwüre mit erhöhten Rändern. Schmerzende Ge¬ 
schwüre an den Geschlechtsorganen. Schwellung der Leistendrüsen. 
Rote Flecke über den Körper. Kopfschmerzen, nachts im Bett 
schlimmer. Ziehende Schmerzen in den langen Knochen. Haut¬ 
ausschlag aller Art, Pusteln, Blasen usw. 

Dr. Leon Simon, in seinen „Geschlechts-Krankheiten“ (1860) 
empfiehlt es bei brandigem Schanker und syphilitischem Pemphigus 
mit brennenden Schmerzen, in der syphilitischen Rupia, bei syphi¬ 
litischer Psoriasis mit brennendem Jucken und syphilitischen Ge¬ 
schwüren, Brand der Vorhaut, Knochenfraß und Knochenbrand mit 
ichoröser und eitriger Absonderung. Kurz, Feststellungen von kon- 
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stitutioneller Syphilis der schlimmsten Art. Jahr in seinen „Vene¬ 
rischen Krankheiten“ preist Arsenicum bei brandigem Schanker und 
syphilitischen Geschwüren mit eitriger Absonderung. 

Hughes, Berjeau, Baehr, Clarke, Dearborn machen alle 
Angaben für den Gebrauch des Arsens bei Syphilis. In Nortons 
„Diseases of the Eyes“ (1892) wird Arsenicum angeführt als eins 
der besten Heilmittel bei Schanker, Geschwüren und Gummata des 
Augenlides. Wir wollen hier wiedergeben, was die ausgezeichnete 
französische homöopathische Materia medica 1853 schreibt (vom 
Journal Beige d’Homeopathie): 

Das große Vorurteil, welches für 2 V 2 Jahrhundert in den Schulen 
zugunsten der absoluten Exklusivität des spezifischen Wertes von 
Mercur. bei Geschlechtskrankheiten herrschte, erlaubt kaum die Ein¬ 
führung eines antisyphilitischen nichtmerkuriellen Mittels, und doch 
ist es bekannt, was das berühmte antisyphilitische Präparat von Feltz, 
dessen aktives Element nur eine Mischung von Arsen, und Antimon 
ist, in England gewirkt hat und noch wirkt und hauptsächlich in Indien. 

Ferner hat ein Arzt unserer Zeit (Cublerier) an Stelle der 
Mischung eine bestimmte Dosis von Areenic. acid. genommen und 
nicht geringere Erfolge erzielt. 

In gewissen Geschlechtskrankheiten, sagt Degranges, wo Mercur. 
die Geschwürbildung verschlimmert, tut Giralestone dem Fort¬ 
schreiten Einhalt mit der Arsenik-Lösung; endlich teilt Dr. Boudin 
unsere Meinung über die antisyphilitischen Eigenschaften des Arsen, acid. 

Einige Beobachtungen in meiner Praxis autorisieren mich zu 
sagen, daß Arsenik große Dienste bei konstitutioneller Syphilis leistet. 

Diese Aussprüche zeigen, daß 60 Jahre früher Arsenik als Heil¬ 
mittel bei Syphilis gebraucht wurde, und daß Feltz’s antisyphi¬ 
litisches Präparat seinerzeit eine beträchtliche Aufregung hervorrief. 
Als Homöopathen ziemt es uns nicht, die Entdeckungen Ehrlichs 
und seines Schülers Hata zu verwerfen, aber wir wollen uns erinnern, 
daß es kein Universalmittel für irgend eine Krankheit gibt, gewißlich 
auch keine für eine Krankheit mit den zahlreichen Phasen der 
Syphilis, und wir analysieren und nehmen die guten Erfolge desselben 
als auf dem Ähnlichkeitsgesetz beruhend an. 

Daß seine Anwendung schon viele Opfer an Leben gefordert hat, 
♦ist traurig, aber das ist die Geschichte all solcher Versuche, bis die 
milderen, vorsichtigeren und sicheren Methoden der Homöopathie 
angewandt werden. 
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Zur Behandlung des Trippers. 

Von Dr. med. Wassily-Kiel. 


Als Hinterwäldler könnte ich erscheinen, wenn ich mir all das 
Neue, was in den letzten 20 Jahren über die Krankheitsformen, die 
unter dem Sammelnamen „Tripper“ zusammengefaßt werden, kaum 
zu Nutze gemacht habe, mich vor allen Dingen in der Behandlung 
nicht von dem Nachweis oder Nichtvorhandensein von Gonokokken 
oder anderen diagnostisch wertvollen bazillären Zeichen beeinflussen 
lasse. Ich behandle diese Krankheitsformen genau wie alle andern 
mir geeignet erscheinenden nach dem Similegesetz und bin mit dem 
Erfolg faet stets zufrieden gewesen. In den Seestädten gehören be¬ 
kanntlich die Geschlechtskrankheiten zu den häufigsten, und die dort 
ansässigen Ärzte können die besten Erfahrungen sammeln. Alle 
werden mir darin beistimmen, daß die importierten Tripper die viru¬ 
lentesten und hartnäckigsten sind. Bewahrheitet hat sich mir auch, 
daß bei der sogenannten Grauvoglschen hydrogenoiden Konstitution 
eine Tripperinfektion am heftigsten wirkt. Im Laufe der Jahre habe 
ich mich immer wieder davon zu überzeugen Gelegenheit gehabt, 
daß der Tripper schlechthin keine lokale, sondern eine Allgemein¬ 
erkrankung ist. Es mag gewiß Formen geben, die sich lediglich auf 
die Hamröhrenschleimhaut lokalisieren, die kommen dann meist ganz 
spontan zur Heilung oder sind zu behandeln wie jeder andere Schleim- 
hautkatarrh, je nach den obwaltenden Erscheinungen. Die wahren 
Trippererkrankungen aber sind eine unversiegbare Quelle unendlich 
verschiedenartiger chronischer Krankheiten. Sehr oft habe ich die 
Beobachtung gemacht, daß nach vielen Jahren ohne jede nachweis¬ 
bare Veranlassung, insbesondere ohne jede neue Ansteckung ein früher 
dagewesener, meist mit Einspritzungen oder sonst lokal behandelter 
Tripper plötzlich wieder wie ein akuter auftreten kann. 

Wie ich immer wieder betone: kann bei jeder Krankheit jedes 
Mittel unseres Arzneischatzes zur Anwendung kommen. Von den bei 
der Tripperseuche am meisten angezeigtesten und bewährtesten will 
ich im folgenden diejenigen charakterisieren, die ich für gewöhnlich 
gebrauche. Es muß auch hier, wie bei jeder anderen Krankheit 
genau individualisiert werden. Vielen freilich mag das schwierig 
dünken, weil gerade beim Tripper immer wieder dieselben Erschei- 
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nungen vorhanden zu sein scheinen, aber bei genauem Nachforschen 
lassen sich schon individuell charakteristische Anzeichen für die 
Mittelwahl finden. 

An der Spitze aller Mittel in allen Stadien der hierher gehöri¬ 
gen Krankheiten marschiert die Thuja occidentalis. Sie gibt mit 
ihrer Prüfung am Gesunden einen neuen herrlichen Beweis des Ähn¬ 
lichkeitsgesetzes. Nebenbei sei wieder darauf hingewiesen, daß ich 
kein größeres Mittel kenne gegen die schädlichen Folgen der Impfung 
als dieses in Hochpotenz in einer einzigen Gabe. 

Das Charakteristische der Thuja läßt sich in folgenden drei 
Punkten zusammenfassen: 

1. Überreizung des ganzen Nervensystems mit der Tendenz zur 
Lähmung, 

2. Außerordentliche Reizbarkeit des Urogenitalsystems, dessen 
Schleimhauterkrankungen sich über sämtliche andern Organe ver¬ 
breiten mit der Neigung der Bösartigkeit, 

3. Störungen in den blutbereitenden Organen, die entweder die¬ 
selben zum Zerfall bringen, oder Erzeugung virulenter Zerfallsprodukte 
im Gefolge haben. 

Einige für das Trippersiechtum besonders in Betracht kommende 
Symptome sind: Veränderung der Gemütsstimmung: Mißmut und 
Niedergeschlagenheit bis zum Lebensüberdruß, Unfähigkeit zum 
Denken, Dürre der Haut oder schmerzhafte Empfindlichkeit, Feig¬ 
warzen, Nägelsprödigkeit, Geschwulst der Zunge und Bläschen im 
Mund, Stechen in den Gliedern und Gelenken, Blutwallungen, Neigung 
zur Fettbildung, starke Schweiße an dem Hodensack, im übrigen 
aber Schweiß des unbedeckten Körpers, bei Trockenheit der bedeck¬ 
ten, geringes Wachstum der Kopfhaare, die struppig, gekräuselt, oder 
wie verbrannt aussehen, lähmungsartige Schwächezustände, Verkält- 
lichkeit. 

Bei der Behandlung des akuten Trippers halte ich es für sehr 
wichtig und Heilung befördernd, daß der Kranke sich möglichst 
ruhig verhält, eventuell sogar einige Tage ganz und gar im Bett 
bleibt, jede körperliche Anstrengung vermeidet, sich wärmer als sonst 
kleidet und stets ein Suspensorium trägt. Ich halte streng darauf, 
daß Alcoholica, sowie alle scharfe und reizende Kost, Bohnenkaffee 
und Essigspeisen vermieden werden, empfehle möglichst vegetarische 
Kost und warme Sitzbäder oder wenigstens öfteres Waschen der Ge¬ 
nitalien. 
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Von Einspritzungen u. dergl. sehe ich ganz ab; vor allen Dingen 
warne ich davor, einen akut aufgetretenen Tripper mit allen erdenk¬ 
lichen lokalen Mitteln koupieren zu wollen. Daß die meisten Tripper 
nicht in 4 bis 6 Wochen geheilt werden, liegt meistens an dem 
Verhalten des Kranken, der bekanntlich den Tripper nicht für eine 
so ernste Sache hält, als er in Wirklichkeit ist. Leider bekommen 
wir homöopathischen Ärzte wohl mehr sogenannte chronische Tripper 
zur Behandlung, die wochenlang lokal behandelt sind, als eben ent¬ 
standene. 

Bei allen chronischen Fällen verwende ich Thuja nur in 30. 
oder 200. oder noch höherer Centesimalpotenz bis zur 10000., und 
zwar die 30. in wiederholten Gaben, meist einen Tag um den andern 
bis ich Wirkung sehe, die 200. bis 10000. aber stets nur in einer 
einzigen Gabe mit langem Nach wirkenlassen und habe damit sehr 
schöne Heilungen veralteter Fälle erzielt. Ist aber schon als Folge 
des Trippers hier oder da eine Zerfallserscheinung aufgetreten, so 
warne ich vor den Höchstpotenzen, da mir ein Fall unvergeßlich 
bleibt, wo ein älterer Herr infolge Trippersiechtums an Herzverfettung 
u. a. Symptomen des Zerfalls litt und eine Gabe Thuja 200 erhielt, 
die eine so heftige Reaktion hervorrief, daß der Körper dafür nicht 
mehr Widerstandskraft genug hatte und der Kranke an Herz¬ 
lähmung starb. 

In ganz frischen Fällen gebe ich Thuja 2. Dezimale, nach De- 
venters Vorschrift bereitet, viermal täglich 4 Tropfen, besonders 
wenn runde flache Geschwürchen oder Hauterosionen an der Glans 
sitzen oder warzenähnliche Gebilde und die Prostata entzündet oder 
geschwollen ist. Der Eiter ist meist sehr kopiös, zuerst milde, 
Polyurie oder das Gegenteil, starke Erregtheit des ganzen Genital¬ 
systems, Schweiß des Skrotum, Verschlimmerung abends und nachts 
und in der Bettwärme, Besserung von warmen Umschlägen. Auch 
beim sogenannten Tripperrheumatismus denke ich immer zuerst an 
Thuja. 

Obwohl Silicea gemeiniglich als Komplementärmittel von Thuja 
gilt, habe ich es beim Tripper kaum je angezeigt gefunden, wohl 
aber mercur, nitri acid., pulsatilla u. natr. mur. als Ergänzungsmittel 
erprobt. 

Bei akutem Tripper kommen außer Thuja hauptsächlich zur 
Anwendung Cannabis sativa, Mercur. solub. od. corros. und pulsatilla. 
Wenn sich’s einer bequem machen will und ganz schematisch be¬ 
handelt, eo braucht er nur diese drei Mittel — eventuell noch Thuja 
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dazu — in tiefer Potenz zusammen zu geben und wird damit 
manchen Tripper in nicht allzulanger Zeit zum Verschwinden bringen. 
Doch sage ich dies mehr zum Scherz, denn so unhomöopathisch wird 
schwerlich ein Kollege handeln. Strengstes Individualisieren lohnt 
sich hier, wie überall. 

Ich gebe Cannabis bei heftiger Entzündung der Urethra mit 
Schmerz beim Befühlen, schleimig eitrigem Ausfluß, starkem Brennen 
beim Urinieren, Präputium und Glans sind oft dunkelrot geschwollen, 
der Harnstrahl ist vielfach gespreizt; lähmige Schmerzen in den 
Gliedern, Mattigkeit besonders nach Tisch, Tagesschläfrigkeit, Be¬ 
klemmungen sind charakteristische Allgemeinerscheinungen. 

Sind die Schmerzen sehr krampfhaft, Tenesmus vor und nach 
dem Urinieren, steter starker Harndrang, auch nachts mit schmerz¬ 
haften Erektionen und großer Geilheit, stockendem Tripperausfluß 
oder blutigem Harntröpfeln, so interponiere ich einige Gaben Cantharis. 

Für Mercur entscheide ich mich bei Entzündung und Geschwulst 
der Vorhaut mit Geschwürchen oder roten Bläschen und wenn der 
Tripperausfluß mehr grünlich gefärbt ist (besonders bei Frauen) und 
schlimmer nachts; Kältegefühl oder Ziehen in den Hoden, bei so¬ 
genanntem Eicheltripper, meist öfterer und reichlicher Urinabgang, 
der in keinem Verhältnis zu dem genossenen Getränk steht, ist er 
aber gering, so ist er feuerrot, scharf und übelriechend. Allgemeine 
Merkursymptome wie Reißen in den Gliedern mit Unruhe, allgemeines 
Übelbefinden an Leib und Seele, Neigung zu profusen Schweißen, die 
nicht erleichtern, Drüsengeschwülste, Mundgestank, Verschlimmerung 
nachts und in der Bettwärme usw. müssen mit den Ausschlag geben. 

Pulsatilla gebe ich bei dicker, schleimiger, gelblichgrüner Ab¬ 
sonderung, die zuweilen wie Farbe und Dicke des Samens aussieht, 
Hodengeschwulst oder Entzündung, erhöhtem Geschlechtstrieb, Aus¬ 
fluß von Prostatasaft und Vergrößerung der Prostata, auch Hydrocele; 
bei Frauen ist der Ausfluß oft wie dicke Milch, dabei scharf und 
brennend, zuweilen auch wässerig. Es wirkt hervorragend gegen die 
Folgen von unterdrücktem Tripper. Aber auch bei der Pulsatilla 
müssen charakteristische Allgemeinwirkungen vorhanden sein, um die 
Anwendung zu rechtfertigen als da sind: Weinerliche, mutlose, troet- 
suchende Stimmung, leichtes Frösteln und doch Verlangen und Bes¬ 
serung nach frischer Luft, mangelhafter Ernährungszustand, anämische 
Zustände, venöse Stauungen, Abneigung gegen fette Speisen, die eben¬ 
sowenig wie Obst vertragen weiden, Verschlimmerung abends und 
in der Stubenwärme. 
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Ich schließe hieran gleich Clematis erecta als ein ausgezeichnetes 
Mittel bei Orchitis gonorrhoica, wenn der Hode so verhärtet ist wie 
ein Stein, schmerzhaftes Ziehen nach den Samensträngen dabei; Ge¬ 
schlechtstrieb ist vermindert. Clematis wirkt auch gut im Beginn 
entzündlicher Strictur mit viel Schleim im Urin. In solchen Fällen 
wird das Mittel von mir besonders gern angewandt, wenn der Kranke 
mit Schuppenflechten oder feuchten, stark zuckendem Ekzem behaftet 
ist, das Bettwärme und Waschen nicht verträgt. 

Bei schlappen fetten Personen gebe ich oft mit Erfolg beim 
chronischen oder subakuten Tripper Capsicum, wenn dieselben über 
ganz feines Stechen in der Urethra klagen oder Harnzwang mit 
Schmerzen im Blasenhals. Kälte des Hodensacks und Impotenz sind 
auch Indikationen und große Empfindlichkeit gegen Zugluft. 

Digitalis ist angezeigt bei dicker hellgelber Sekretion und Ent¬ 
zündung der Eichel mit reichlicher Absonderung von Eiter auf ihrer 
Oberfläche. Steter Harnzwang mit geringem Abgang dunkelbraunen 
oder roten Harns, zuweilen auch Schneiden vor und nach dem Uri¬ 
nieren. Die Geschlechtsteile sind ödematös geschwollen; der Hoden¬ 
sack kann aussehen wie eine Wasserblase. Fast stets leiden die Di¬ 
gitaliskranken nicht bloß an, sondern auch unter zu häufigen Pollu¬ 
tionen. Erwähnt sei noch der charakteristische Puls: langsam, doch 
bei jeder Bewegung beschleunigt, voll und hart, unregelmäßig. 

Natrium mur., das Mittel, welches ich hier alltäglich viele Male 
anwende, wirkt auch hervorragend auf die Geschlechtsteile. Dieselben 
sind sehr erschlafft und geschwächt — charakteristisch dafür ist die 
Samenergießung nach dem Beischlaf — und doch kann übermäßiger 
Geschlechtstrieb vorhanden sein. Ich wähle es gern beim sogenannten 
Nachtripper. Der Ausfluß sieht aus, wie dünner Schleim, der durch¬ 
sichtige steife Flecken in der Wäsche macht, oder er sieht wie dünne 
Milch aus. Das Brennen und Schneiden in der Harnröhre kommt nach 
dem Urinieren, der oft das für das Mittel charakteristische rötliche Sedi¬ 
ment hat. Vielfach habe ich bei Natr. mur.-Kranken beobachtet, daß 
sie lange warten müssen, bis der Urin abgeht, besonders wenn jemand 
in der Nähe ist. Im übrigen ist noch eine gute Indikation für dies 
Mittel der außerordentliche Wechsel aller Zustände, seelisch ebenso sehr 
als körperlich. 

Als Komplement von Thuja oder Pulsatilla gebe ich Nitri. acid. 
bei kleinen Schankergeschwüren an der Mündung der Harnröhre und 
der Vorhaut oder roten Flecken auf der Eichel. Auch Feigwarzen 
können vorhanden sein. Der Ausfluß ist gelber Eiter. Nach dem 
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Urinlassen kommt oft zäher Schleim; die Prostata ist vergrößert. 
Sehr charakteristisch ist die Beschaffenheit des Urins: dunkel, 
scharf und stinkend. Zuweilen hat der Kranke das Gefühl, als ginge 
der Urin kalt von ihm. 

Sulphur verwende ich eigentlich nur bei passenden, aber schein¬ 
bar versagenden Mitteln, die Reaktionskraft der Körpers anzufachen 
und wenn viele charakteristische Sulphursymptome Zusammentreffen 
wie Hitze auf dem Scheitel, Brennen der Fußsohlen nachts und 
Mattigkeit bezw. Flauwerden um 11 Uhr vormittags. Der gonorrhoische 
Ausfluß kann sehr verschieden sein, dick oder dünn, wenig oder mehr, 
aber eine ausgezeichnete Indikation ist die eigentümliche helle Röte 
der Harnröhrenmünduug, wie ja überhaupt die Sulphurkranken diese 
charakteristische Röte an den Körperöffnungen haben, so an Mund, 
Augen, Anus u. Vulva. 

Ich könnte nun noch eine Reihe anderer Mittel aufzählen, wie 
Natr. sulph., Sepia, Kali bichrom. oder chlorat., Petroselin., Rhus 
toxicod. u. a., aber das würde zu weit führen und den Rahmen dieser 
Skizze überschreiten. 


Über Tripperbehandlung'. 

Von Dr. Orlowski- Berlin. 


I. Der akute Tripper. 

Als erstes Erfordernis zur Einleitung einer Tripperbehandlung 
wird von spezialistischer Seite verlangt, daß der mikroskopische 
Gonokokkennachweis erbracht wird. Ich möchte auch fordern, daß, 
wer den akuten Tripper in aktiver Weise (mit Tripperspritze, Schmelz- 
bougies, Spülungen usw.) behandeln will, zuvor den Gonokokken¬ 
nachweis erbringen muß; wer konservativ-exspektativ vorgeht, wird 
ihn nicht so nötig haben. Im allgemeinen wird der Praktiker, aus 
der etwa 3tägigen Inkubation, dem Aussehen des Eiters, der Akuität 
der Erscheinungen die richtige Diagnose ohne weiteres stellen können. 
Ausnahmen sind aber in jedem der drei angeführten Punkte durchaus 
nicht selten. Im Jahre 1908 habe ich in meiner Praxis 270 Fälle 
zusammengestellt, die mit akuten Harnröhrenausflüssen in Behandlung 
kamen, davon hatten 20 n o nichtakuten Tripper. Es waren das: 
1. Fälle nicht gonorrhoischer Urethritis. 2. plötzliche in Erscheinung 
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getretene Ausflüsse bei chronischem Tripper ohne Gonokokken. 3. Aus¬ 
flüsse bei Entzündungen der hinteren Harnröhre, die die entferntere 
Folge einer Colliculushypertrophie infolge geschlechtlicher Unsitten 
sind (8. näheres mein Buch: „Die Impotenz des Mannes“, II. Auflage 
Würzburg 1909). 

Ich behandle jeden akuten Tripper, unabhängig von der je¬ 
weiligen Akuität des Prozesses, mit Spülungen, die ich selbst täglich 
oder zweimal täglich mache. Ich garantiere dabei dem Patienten, 
daß Hoden- und Prostataentzündung nicht auftreten. Eine Tripper¬ 
spritzenbehandlung findet nur dann statt, wenn der Patient nicht 
täglich zum Arzte gehen kann oder will. Ich halte die Tripperspritze 
für eines der gefährlichsten medizinischen Instrumente und lehne 
dabei jede Prognosestellung hinsichtlich Dauer oder Verlauf völlig ab. 
Jedenfalls rate ich wenigstens immer zu, nur ä canal ouvert d. h. erst 
mit lauwarmem Wasser und dann mit dem betreffenden Mittel so 
zu spritzen, daß bei leicht angedrücktem Ansatz die Flüssigkeit da¬ 
neben wieder hinausläuft. Es wird das am Tage möglichst oft, 
sechs- bis achtmal, wiederholt. Als Mittel verordne ist stets Hydrargyr. 
oxycyanat. 0,15 = 200, später event. im Wechsel mit Resorcin. puriss. 
alb. 1,0 Zinc. sulfocarbolic. 2,0 Aq. destill. 200,0. Diese Behandlung 
kommt indes bei mir sehr selten vor. Bei der üblichen Spülbehand¬ 
lung kommt alles auf die Technik an. Nachdem der Patient uriniert 
hat, wird ihm eine Tripperspritze 1 °/o Cocainlösung eingespritzt, die 
5 Min. einwirkt, dann wird eine 100 g fassende Handdruckspritze 
mit aufgestecktem Weichgummispülansatz an die Harnröhrenöffnung 
gesetzt, ohne daß das Cocain herausgelassen wird, und nun die Lösung 
mit Cocain und Gonokokkeneiter in die Blase gespült. Der Druck 
muß ganz langsam und allmählich sein, um den Sphinkter zwischen 
vorderer und hinterer Harnröhre sacht zu erschlaffen. Der Daumen 
muß sofort eine etwaige Kontraktion des Sphinkters spüren und im 
Druck nachlassen. Der Patient muß schlaff und ungezwungen auf 
dem Operationsstuhl sitzen, das Spülbecken zwischen den Beinen; 
seine Aufmerksamkeit muß durch die Unterhaltung des Arztes und 
Zigarettenrauchen von einer willkürlichen Innervation der Muskulatur 
und damit parallelen unwillkürlichen Kontraktion des Sphinkters ab¬ 
gehalten werden. Wird Cocain oder sonst etwas weggelassen, so 
wird der Sphinkter forciert und die Folge kann Epididymitis oder 
Prostatitis sein. Wer glaubt, an Stelle der Handdruckspritze den 
Irrigator gebrauchen zu können, wird gleichfalls über meine 
Behandlung nicht urteilen dürfen. Wer es für sinnlos hält, stets 
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die hintere Harnröhre mit zu spülen und so unnütz zu reizen, und 
nur die Anterior spült, wird Komplikationen nicht vermeiden 
können. Zur Spülung benutze ich nur eine hellrote, wenn die 
Akuität des Prozesses abnimmt, dunkelrote Kal. perm. Lösung in 
destilliertem Wasser. Den ersten 100 g wird eine weitere Spritze 
nachgeschickt. Der Patient uriniert dann die Lösung, die je nach 
dem Eitergehalt der Harnröhre entfärbt oder schmutzig-gelbbraun 
verfärbt ist, aus. Dann werden wieder 200 g eingespritzt; sollte 
die Lösung auch dann noch verfärbt sein, so zum drittenmal 
200 g, meist sind nur 400 g nötig. Wenn die Akuität geringer ge¬ 
worden ist, so werden an die Durchspülungen Druckspülungen der 
vorderen Harnröhre angeschlossen. Näheres über die Technik: (s. 
mein Buch: „Die Behandlung der Gonorrhöe des Mannes“. Würzburg 
1908 und „Über eine kombinierte Methode der akuten Gonorrhoe- 
behandlung mittels Kal. perm. und Arg. nitr.-Spülungen“. Monats¬ 
hefte für prakt. Dermatologie 1908). Mit kräftigem, schnellem Druck 
preßt dabei der Daumen ein kleines Quantum in die Anterior, dabei 
kontrahiert sich der Sphinkter reflektorisch und der Tonus der Anterior¬ 
muskulatur spritzt nun die Lösung — inzwischen ist die Spritze 
natürlich abgenommen — heraus. Der Bogen und die Entfernung, 
in der das erfolgt, erlaubt wertvolle Schlüsse auf den Tonus und 
für die Prognosenstellung. Ist der Tonus so gering, sei es durch 
pathologische Einlagerungen, sei es als Ausdruck allgemeiner körper¬ 
licher Gewebsminderwertigkeit, daß die Flüssigkeit mehr herausrieselt 
als spritzt, so wird eine vorsichtige Prognose am Platze sein. Ebenso 
ist die Verfärbung der Kalilösung sehr wichtig. Ist bei geringer 
Eiterung die Lösung trotzdem mehrmals entfärbt, so muß man an¬ 
nehmen, daß der Eiter mehr zurückbleibt als abfließt. Es wird das 
weniger auf mangelhaften Tonus, der den Eiter nicht genügend heraus¬ 
drückt, als auf zahlreiche Morgagnische Lakunen und Littresche 
Drüsen, in denen der Eiter retinierte, zu beziehen sein. Auch da 
ist vorsichtige Prognosestellung am Platze. Wie die Behandlung 
wirkt, soll nicht erörtert werden. Sicher handelt es sich nicht um 
etwaige bakterizide Wirkungen der Kalilösung, sondern um biologische 
Vorgänge, hyperäraischer und exosmotischer Natur, daneben ist der 
mechanische Effekt nicht zu unterschätzen. 

Ist unter dieser Behandlung der Urin klarer geworden, hat die 
Eiterung fast sistiert, so mache ich noch an 3 Tagen Spülungen mit 
Arg. nitr.-Lösung 1 : 4000 — 1 : 1000. Sie steigern die Hyperömie 
und wirken so in gleichem Sinne; andererseits erzeugen sie eine 
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chronische Eiterung, und wirken so provakatorisch. Eine spezielle 
Provakation verwerfe ich (s. „Über die Wertlosigkeit der Provakation“. 
Zeitschrift für Urologie 1908). 

Ist der Prozeß dadurch nicht geheilt, so erfolgt mit großer 
Regelmäßigkeit nach 3 Tagen ein neuer Gonokokkenausbruch und 
man kann dann mit Sicherheit auf noch weitere rechnen; es handelt 
sich da stets um eine Reaktion der drüsigen Adnexe der Anterior. 
Ihr wird der Praktiker mit einer exspektativen Beeinflussung des 
Nährbodens beizukommen suchen; der Spezialist wird die einzelnen 
Drüsen elektrolytisch zerstören. Eine mechanische Behandlung dieser 
subakuten, immer wieder rezidivierenden Fälle mit Dilatationen hat 
wenig Effekt; mit Bougies ist sie direkt gefährlich, da meist nur 
weitere Drüsen infiziert werden. Wenn solche Fälle, die sich meist 
über mehrere Monate erstrecken, auch immer Vorkommen, so ist doch 
die Durchschnittsdauer der so geschilderten Behandlung eine recht 
lange. Sie betrug nach einer Zusammenstellung des Jahres 1908 
über 263 Fälle 12 Tage, d. h. die Mehrzahl dauert nicht 12 Tage; 
berücksichtigt muß dabei werden, daß ich die meisten Fälle täglich 
zweimal spüle, daß die Anzahl der Erstlingstripper, die ja immer 
längere Zeit beanspruchen, in meiner Großstadtklientel relativ gering 
ist, daß die meisten meiner Patienten immer wieder in Behandlung 
kommen. Hat nun ein Patient einen Tripper durchgemacht, so wird 
er stets nachbehandelt, um die nach der üblichen Tripperspritzen - 
behandlung meiner Ansicht nach meist zurückbleibenden geringfügigen 
Infiltrationen und Drüsenerkrankungen zu beseitigen. So kann ich 
Dutzende von Fällen nachweisen, bei denen ein erstmals von mir be¬ 
handelter Tripper 2—3 Monate gedauert hat, bei denen dann nach 
gründlicher Nachbehandlung der folgende Tripper in 1—2 Wochen 
geheilt worden ist. Über Komplikationen nur einiges Wenige. Sie 
treten, wie gesagt, falls der Patient sich verpflichtet, die Tripperspritze 
nicht in die Hand zu nehmen und sich nur von mir behandeln zu 
lassen, nicht auf. Kommt er damit in Behandlung, so wird die 
Epididymitis mit heißen oder lauen oder kalten Umschlägen behandelt 
und wenn möglich, täglich der galvanische Strom in Stärke von 
1—2 MA. durchgeleitet, 15 Minuten lang bei häufigem Polwechsel. 
Die Prostatitis wird in jedem Stadium, auch den schwersten fieber¬ 
haften Fällen, leicht täglich massiert und ein Arzbergerscher Kühler 
mit heißem oder kaltem Wasser sogleich eventuell mehrmals angewandt. 
Die jetzt beliebte strenge Verurteilung kalter Umschläge und kalter 
Prostataspülungen kann ich durchaus nicht mitmachen; ich verordne 
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zuerst stets heiße Applikationen, finde aber, daß die kalten häufiger 
besser vertragen werden. Von innern Mitteln wie Sandelöl, Copaiv- 
balsam, auch in den modernsten Zusammenstellungen, habe ich nie 
die mindesten Erfolge gesehen. Wenn Patienten den dringenden 
Wunsch äußern, zur Linderung der Schmerzen etwas innerlich ein¬ 
zunehmen, so verordne ich Santal Monalkapseln, ein französisches 
Präparat aus gutem Sandelöl, Methylenblau und einigen ätherischen 
ölen. Es macht wenigstens keine subjektiven Beschwerden; der Urin 
danach wird grün. Ich kann dabei nicht verhehlen, daß ich mehrfach 
den Eindruck hatte, als ob diese Balsamika dem akuten Prozeß mit 
der Linderung eine direkte Neigung zu Chronizität geben. 

Wenn ich nun zum Schluß meine Ansicht darüber abgeben sollte, 
welche Behandlung ich dem beschäftigten Praktiker, der nicht die Zeit 
hat, sich mit einer subjektiven Therapie zu befassen, empfehle, so 
würde ich aus objektivster Beobachtung zahlreicher, vorher konservativ- 
exspektativer behandelter Fälle folgendes anraten. Es soll zuerst eine 
Behandlung, die entzündungswidrig ist, einsetzen und länger an¬ 
dauern, als allgemein geschieht. Das beste und auffällig wirkende 
Mittel hierfür sind heiße Sitzbäder, nicht Vollbäder. Wer sie verträgt, 
kann täglich zwei nehmen. Das Temperaturminimum ist 42° C, 
Dauer Vs h. Daneben wird man entsprechende innere Mittel ver¬ 
ordnen können. Jede intraurethrale Behandlung, auch nur durch 
Einspritzen von Kochsalzlösungen oder sonstigen milden Mitteln, noch 
mehr das Einführen der meiner Ansicht nach ganz gefährlichen 
Schmelzbougies möchte ich dringend widerraten. Es handelt sich 
ja weniger um das „Scharfe und Milde“, sondern um rein mechanische 
Vorgänge, die Verschleppung des Eiters in die Posterior, wo er liegen 
bleibt, die Infizierung von Anteriordrüsen. Daß natürlich scharfe 
Lösungen z. B. die mit Unrecht so beliebten organischen Silbersalze 
auch schwere Infiltrationen der Schleimhaut machen können, habe 
ich fast wöchentlich Gelegenheit zu beobachten; numerisch tritt es 
aber doch zurück. Daß die Schmelzbougies bei manchen Ärzten 
sich so großer Beliebtheit erfreuen, ist durch zweierlei zu erklären. 
Erstens wirken sie tatsächlich auch sehr günstig in den wenigen 
Fällen von gonorrhoischer Harnröhrenentzündung, bei denen der Prozeß 
an sich torpide verläuft und außerdem die Harnröhre gerade individuell 
wenig Drüsen hat. Sonst stiften sie in allen gonorrhoischen Fällen 
viel Unheil. Zweitens wirken sie gut — und da werden sie haupt¬ 
sächlich benützt — bei nicht gonokokkenhaltenden Urethritiden, meist 
postgonorrhoischen Katarrhen. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Orolwski, Über Tripperbebandlung. 


195 


Diese exspektative Behandlung, die meiner Ansicht nach einer 
Verschlechterung des Nährbodens und Abschwächung der Virulenz 
der Erreger gleichkommt, soll man etwa 4—6 Wochen fortsetzen. 
Was die exspektative Behandlung bis dahin nicht geleistet hat, 
ist nach meiner Erfahrung dann von einer weitern auch nicht zu 
erwarten. Meist pflegt dem Patienten ja dann auch die Geduld 
auszugehen und ein „aktiver Spezialist“ konsultiert zu werden, 
der nun in kurzem Erfolge erzielt, die vielleicht weniger auf seine 
Aktivität als auf die vorausgegangene entzündungswidrige Behand¬ 
lung zu beziehen sind. Als aktive Behandlung kann ich nun nach 
dieser exspektativen Behandlungszeit auch nicht die Tripperspritze 
empfehlen, sondern nur Spülungen, deren Technik sich vielleicht am 
besten an die von mir eingangs geschilderte anschließt. Man wird 
es dann nicht selten erleben, daß Gonokokken, trüber Urin, Eiterung, 
mit denen man sich schon wochenlang umsonst geplagt, auf 3—4 Spü¬ 
lungen zurückgehen. Der so vorbehandelnde Arzt wird ferner sehen, 
daß die Wahrscheinlichkeit des Rezidivs geringer ist. Und schließlich 
möchte ich noch betonen, daß auch die anatomische Abheilung des 
lange konservativ behandelten Trippers eine ganz vorzügliche ist, 
wie ich mich an vielen Fällen urethroskopisch habe überzeugen 
können, während sehr viele Tripperspritzenfälle mehr oder minder 
geringfügige anatomische und urethroskopisch sichtbare Veränderungen 
zurückbehalten. Ob es aber möglich ist, mit einer konservativen 
Behandlung die Aszension der Gonokokken, mit Sicherheit das - Auf¬ 
treten der entscheidenden Komplikationen — Epididymitis und 
Prostatitis — zu verhindern, meiner Ansicht nach der Kernpunkt der 
ganzen Tripperbehandlung, diese Frage ziehe ich vor nicht zu be¬ 
antworten. Meine Erfahrungen sprechen dagegen; der Ein wand mangel¬ 
hafter Behandlung, unzweckmäßigen Patientenverhaltens wird sich 
da immer zur rechten Zeit einstellen. 
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„Wege zu gesundem Leben.“*) 

(Von Med.-Rat Dr. Möller.) 


Gleich in der Einleitung weist der Verfasser die gewöhnlich einer 
Neuerscheinung auf dem Büchermarkt gegenüber aufgeworfene Frage: 
„Was bringt das Buch Neues?“ zurück; die Fragestellung sei falsch, 
nicht was ein Buch Neues bringe, sondern wie es daB Alte gebe, da« 
sei sehr häufig das Wesentliche und Wertvollere an einem Buch. Und 
von diesem Standpunkt aus will auch sein Werk beurteilt sein. Der 
Verfasser geht nicht die wenn auch berechtigten, so allmählich doch 
etwas ausgetretenen Pfade, der leidenden Menschheit Rezeptformeln 
an die Hand zu geben, nach denen sie diese oder jene ihrer Be¬ 
schwerden los werden könne, nein er will erziehen, das ganze medi¬ 
zinische Denken des Lesers anregen und womöglich umkrempeln, um 
von Grund auf einer gesunden Seele in einem gesunden Körper 
Wohnung zu schaffen. Als das Wertvollste in dem Buch erscheint 
mir, um es offen auszusprechen, der tiefe sittliche Ernst und die 
Gewissenhaftigkeit, mit welcher der Verfasser seinen Beruf auffaßt 
und betreibt, die einem aus jeder Zeile entgegenleuchten. Selbst¬ 
verständlich gibt es in einem Buche, das über Leben und Lebens¬ 
tätigkeiten, über Gesundheit und Krankheit, über Heilung und Heil¬ 
methoden und schließlich über Arzt und Patient auf 318 Seiten 
ausführlich sich verbreitet, sehr vieles, dem man nicht wird zustimmen 
können, zumal der Verfasser sich zum großen Teil in theoretischen, 
ja, um das verpönte Wort zu gebrauchen, beinahe naturphilosophischen 
Bahnen bewegt. Aber gerade das möchte ich nicht für einen Nach¬ 
teil, sondern für einen Vorteil des Buches ansehen, denn ein Buch, 
das sich so wenig glatt herunter liest, wird dafür vor allem den 
selbständig denkenden Leser anregen, zu allen den hier erörterten 
Fragen Stellung zu nehmen, und daraus wird zweifellos für jeden, 
der gewöhnt ist tiefer zu schürfen, für seine ganze Auffassung de« 
Heilgewerbes nicht nur, sondern für seine ganze Lebensauffassung 
ein erheblicher Vorteil herausspringen. 

Ich verzichte absichtlich darauf, einzelne Punkte hier näher zur 
Erörterung zu bringen: Ich müßte sonst selber ein neues Buch über 
das gleiche Thema schreiben, wozu ich absolut keine Neigung habe, 
und ich glaube die Leser unserer Zeitschrift am besten in den 

*) Erschienen bei Abel und Müller, Leipzig. 
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Gedankengang des Müll ersehen Buches einzuführen, wenn ich mit 
freundlicher Erlaubnis des Verfassers und Verlegers das nachfolgende 
kurze Kapitel hier in extenso wiedergebe. Dr. Dermitzel. 

Heilung. 

Vor einiger Zeit brachten die Zeitungen die Notiz, daß ein berühmter Ge¬ 
lehrter ein Heilmittel gefunden habe, welches eine gefürchtete chronische d. h. 
langdauernde Krankheit in wenigen Tagen heile. Ginge diese Nachricht von 
einem Arzte aus für Ärzte, dann würden wir sie hier nicht erwähnen. Da sie 
aber von einem Laien für Laien geschrieben ist, ist es notwendig, den Laien 
auf gewisse mögliche Mißverständnisse hinzuweisen. Wie man jene Nachricht 
beurteilen soll, das hängt von dem Standpunkte ab, den man bezüglich des Vor¬ 
ganges „Heilung“ hat. 

Einmal kann man unter Heilung eine Befreiung des Körpers vom ganzen 
Krankheitszustand verstehen, also nicht nur Entfernung von den Krankheitsfolgen 
und Krankheitserscheinungen, sondern auch von den Krankheitsursachen und 
Krankheitsvorgängen. Dann ist die Heilung einer chronischen Krankheit, die 
noch dazu von der Schulmedizin für unheilbar bezw. schwer heilbar gehalten 
wird, innerhalb weniger Tage ein Ding der Unmöglichkeit. Zweitens kann man 
unter Heilung eine Entfernung der Krankheitserscheinungen verstehen. Eine 
solche ist bei plötzlich auftretenden Erscheinungen möglich. Ob sie zweckmäßig 
ist, erhellt aus dem vorigen Abschnitt. Und ob eine Entfernung der Erschei¬ 
nungen immer gleichbedeutend ist mit der Heilung des Körpers, ist ohne weiteres 
nicht zu entscheiden. Dazu gehört eine genaue Kenntnis des Mittels und seiner 
Wirkungsweise, ob es im Körper als Fremdkörper oder als adäquater Reiz wirkt. 
Wie aus vorstehendem ersichtlich ist, können wir uns nur dem ersteren Begriffe 
yon Heilung anschließen. 

Fragen wir die Natur, wie sie heilt. Ein lebender Baum wird verletzt 
durch einen glatten Schnitt. Der hierdurch gebildete Spalt innerhalb der Gewebe 
wird schnell durch Ge webssaft ausgefüllt. Warum? Der Wille der lebenden 
Pflanze duldet nichts Unzweckmäßiges. Sofort wird die möglichste Wieder¬ 
herstellung der normalen Verhältnisse verlangt. Es wird also ein provisorisches 
Zwischengewebe gebildet, welches zur organischen Verbindung der durchtrennten 
Gewebe benutzt wird. Das Zwischengewebe wird in eine Narbe verwandelt. 
Wenn nun die Verbindung noch so gut organisiert wird, eine gewisse Erinnerung 
an den Schnitt, eine linienförmige Narbe wird man immer von außen bemerken. 
Nach einer flächenförmigen Verletzung wird zunächst Gewebssaft auf der ganzen 
Fläche abgesondert. Er trocknet ein. Jetzt ist die wunde Stelle wenigstens 
gegen die Außenwelt geschützt, und die Wiederherstellungsarbeiten können unter 
dieser Decke beginnen. Letztere organisiert sich zu einer flachen Narbe, welche 
nie ganz wegzuwischen ist. Nun könnte man sagen, daß der Gesamtwille des 
Baumes nur die großen Verletzungen merkte, nicht aber die kleinen. Wo soll 
da die Grenze sein? Er merkt nur die kleinen weniger als die großen. Wir 
stehen aber auf dem Standpunkte: eine Verletzung des Blattes ist auch eine Ver¬ 
letzung des Baumes. Das Organ für die Schutzvorrichtung muß es merken. 

Ist es etwa beim Menschen anders? Eine Schnittwunde, die senkrecht in 
die Haut eindringt, heilt durch Verklebung. Der schmale Hohlraum wird sofort 
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durch Blutserum ausgefüllt. Ob’s der Mensch weiß oder nicht, das Gehirn 
beordert sofort eine Abteilung weißer Blutkörperchen an die verletzte Stelle. 
Diese sollen die organische Ausfüllung der künstlichen Gewebstrennung besorgen. 
Die Wunde hinterläßt eine linienförmige Narbe. Eine flache Wunde wird eben¬ 
falls mit Blutserum und weißen Blutkörperchen angefüllt. Es bildet sich eine 
flache Kruste, unter welcher die Ausheilung und Bildung einer flachen Narbe 
vor sich geht. Soweit ist’s einfach. Wir hatten eine einfache Wunde und einen 
gesunden Körper. Da merkt man’s natürlich nicht, daß der ganze Körper von 
der Verletzung etwas gewußt hat. Und doch war es der Fall. 

Nun gibt es aber auch kranke Körper und auch Fremdkörper mit Krank¬ 
heitserregern. Kommt ein Entzündungserreger in einen gesunden Körper, dann 
wird er auf jeden Fall den Kampf beginnen. Er entwickelt seine Stoffe und 
Kräfte und bringt einige der weißen Blutkörperchen, welche als Vorposten sofort 
da sind, um. Ist der Boden zunächst ihm noch günstig, dann vermehrt er sich 
noch etwas und der Kampf geht vorwärts. Wie merkt dies das Gehirn? Die 
Nervenenden haben ihre Reizung sofort gemeldet. Das Gehirn hat gewisse 
Empfindungen, wenn nicht Schmerz. Es verlegt diese auf die entzündete Stelle 
und läßt weitere Truppen von weißen Blutkörperchen am Kampfplatz auf¬ 
marschieren. Neben den Nervenerregungen erhält das Blutgefäßsystem sofort 
Nachricht, daß es die Kampfprodukte aufnehmen muß, und meldet dies wieder 
dem Gehirn. Die Kampfprodukte bestehen aus den Stoffwechselprodukten der 
lebenden und gefallenen Kämpfer, der Bazillen und der weißen Blutkörperchen. 
Sie gehen teils direkt ins Blut, teils durch die Lymphe in die Lymphdrüaen. 
War das Blut gut, dann ist der Sieg bald entschieden. Die Wunde ist in wenigen 
Tagen geheilt. Der Mensch ist während dieser ganzen Vorgänge arbeitsfähig 
geblieben. Und deshalb soll er keine Allgemeinkrankheit gehabt haben? Jede 
Entzündung ist eine Allgemeinkrankheit. Sämtliche Organe müssen davon er¬ 
fahren und dafür einstehen. 

Wie nun, wenn der Körper nicht gesund ist, wenn er kein gesundes Blut 
hat? Dann müssen schließlich alle Organe mit Stoffen beisteuern, um den 
immer weiter vordringenden Feind zu vernichten. Soll die Blutvergiftung wirk¬ 
lich erst dann anfangen, wenn die Vergiftung soweit vorgeschritten ist, daß das 
Leben nur noch an einem Faden hängt? Dann hat die Diagnose für den 
Kranken nicht mehr sehr viel Zweck. Denn dann empfindet er sein Todesurteil 
selbst. Nein! Jede Entzündung ist die Abwehr auf eine bereits stattgehabte 
Vergiftung mit fremden Stoffen. Der Verlauf und die Folgen der Entzündung 
hängen einmal von der Natur der Entzündungserreger und zweitens von der 
Natur des Menschen ab. 

Unter Naturheilung versteht man im allgemeinen die Heilung, die die 
Natur vollbringt, und unter Kunstheilung die des Menschen. Letztere möchten 
wir richtig verstanden wissen. Der Mensch kann überhaupt nicht heilen. Denn 
sonst müßte er auch unter allen Verhältnissen die weißen Blutkörperchen und 
die Organe nach seinem Willen kommandieren können. Das kann er nicht. Er 
kann nur der Natur helfen. Er kann das Ungünstige entfernen und günstige 
Bedingungen innerhalb der Lebensgesetze hersteilen. Er kann die Bazillen ab¬ 
halten, zum Teil auch vernichten. Er kann den Körper von der Verletzung 
gesund werden lassen, wenn sein Wille mit dem des Patienten übereinstimmt. Das 
ist aber auch alles. Und das wäre gerade genug, wenn er es ausnützen würde. 
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Unter Heilung verstehen wir überhaupt nur Naturheilung. Denn die Natur 
heilt niemals durch Entfernung von Symptomen, sondern durch Beseitigung 
sämtlicher Ursachen durch den Körper selbst. Warum hat überhaupt der Mensch 
die Naturheilung zu unterstützen? Ja, das ist eben sein Vorrecht. Er darf die 
Natur zerstören. Er darf aber auch dazu beitragen, daß sie die Höhe erreicht, 
die sie mit ihren Gesetzen beabsichtigt hat. Will er’s der Natur getreu nach¬ 
machen, dann hat er’s nur ihr abzulauschen, wie sie es ihm Vormacht. Er ver¬ 
wendet die Reize, die sie verwendet. Will sie zerstören, dann nimmt sie 
heterogene Reize. Will sie aufbauen, dann adäquate Reize. Aber sie sagt 
nicht: in diesem Winkel liegen die adäquaten Reize, in jenem die heterogenen. 
Wir haben die adäquaten Reize bereits kennen gelernt und wollen nun zusehen, 
wie die Natur dieselben im allgemeinen und im besonderen anwendet 

Welche Stoffe des Pflanzenreiches zur Nahrung oder zur Heilung bestimmt 
sind, zeigt die Natur uns mittels der Eigenschaften, die sie der Pflanze gibt. Ob 
wir die Stoffe einer Pflanze als Nahrungsmittel oder als Heilmittel gebrauchen 
oder als beides, hat die Wissenschaft festzustellen. Jedenfalls kann ein Gift 
auch als Heilmittel dienen, aber nur unter ganz gewissen Bedingungen. Die 
Giftwirkungen müssen nicht nur ausgeschlossen sein, sondern das Heilmittel 
muß auch so zubereitet sein, daß es nicht als heterogener, sondern als adäquater 
Reiz wirkt. Es darf nicht direkt gegen Symptome vorgehen und diese eigen¬ 
mächtig vertreiben, sondern es soll den ganzen Organismus anregen, den Feind 
zu vertreiben, und ihn im Kampfe unterstützen. Die sonst gute Nahrung kann 
auch als heterogener Reiz wirken, wenn sie gegen den Appetit, zu unrichtiger 
Zeit, in zu großen Mengen, in falscher Zusammensetzung eingeführt wurde, 
als adäquater, sobald sie den Bedürfnissen des kranken Individuums angepaßt 
ist. Ruhe und Tätigkeit wirken nur adäquat, wenn sie den Bedürfnissen und 
Leistungen des kranken Menschen entsprechen. Luft, kaltes und warmes Wasser, 
Massage, Elektrizität usw sind nur dann Heilmittel, wenn sie die Naturvorgänge 
unterstützen, wenn sie milde anregen, nicht schaden. Sie können schaden, wenn 
sie hemmen. Ein rechtes Wort und ein guter Einfluß fördern den Organismus 
im Kampfe gegen die Krankheit, während das Gegenteil großen Schaden 
bringen kann. 

Wie kann man nun mit diesen Naturheilmitteln die Natur im Kampfe 
gegen die Krankheitserreger unterstützen? Warum wir helfen dürfen, das wollen 
wir erst nochmals betonen. Die Natur gibt uus die Möglichkeiten in die Hand, 
damit wir sie kraft unseres Verstandes und unserer Vernunft zu unserem Besten 
und überhaupt dem Zwecke unseres Lebens entsprechend verwenden. Danach 
gibt es soundsoviele Methoden, die an sich alle gut sind, von denen aber allemal 
nur eine für den betreffenden Menschen und Krankheitsfall in Frage kommt. Die 
speziellen Heilmethoden werden unten erörtert werden. Wir wollen hier nur 
bei den einzelnen Krankheitsgruppen zeigen, wie die Naturheilung aussieht und 
wie wir sie unterstützen können. 

Eine äußere Wunde heilt, wie wir sahen, auf die Weise, daß zunächst das 
Gehirn die Sache in die Hand nimmt. Es beordert vermehrten Blutzufluß zu 
dem verletzten Glied. Ob das Blut ohne oder mit Eiterung reagiert, hängt 
natürlich von den äußeren Krankheitserregern ab. Ob aber die Wunde schnell 
heilt, ob der Eiter gute Beschaffenheit zeigt, ob die Eiterung übermäßig lange 
dauert, ob sie die Körperkräfte und -säfte aufzehrt, diese Fragen sind Sache der 
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Behandlung. Diese ist um so besser, je mehr sie die Natur nachahmt. Sie soll 
also nichts weiter machen, als den Allgemeinzustand kräftigen, den Blutzufluß 
zum verletzten Gliede befördern, für Eiterabfluß sorgen. Mit chemischen Mitteln 
die Wunde bearbeiten hat nicht viel Zweck, wohl aber die Zufuhr von gesundem 
Blute. Die direkte Aufbesserung des Blutes erreicht man nur mit inneren Mitteln. 

Eine äußerst zweckmäßige Methode die Wundheilung zu befördern ist die 
Biersche Stauung, sei es mit Stauungsbinde, sei es mit Saugapparat. Sie zieht 
das Blut nach dem kranken Körperteil hin und befördert so in einfacher Weise 
die Naturheilung. Der vermehrte Blutzufluß entscheidet gar bald den Entzündungs¬ 
kampf zugunsten des Blutes. Ja noch mehr, er kann unter Umständen ein Heil¬ 
mittel für den Allgemeinzustand werden. Wenn die Stauung nachläßt, tritt im 
ganzen Blutkreislauf ein so reges Leben ein, daß der ganze Organismus die 
Besserung fühlt. 

An der Stauungsbehandlung kann der Laie so recht sehen, wieviel auf das 
W i e ankommt. Er weiß, daß Blutstauung bei Herz- und Nierenkrankheiten eine 
recht unangenehme Sache sein kann. Und doch soll sein Karbunkel, der sonst 
die ausgiebigste Anwendung des Messers erforderte, um das Leben zu retten, 
durch Stauung zum größten Teil geheilt werden? Ja trotzdem. Das Ent¬ 
scheidende ist die Dauer der Anwendung. Die Stauung darf nur für gewisse 
Zeit angewendet werden, bedarf natürlich gründlicher Sachkenntnis. Ihre plötz¬ 
liche Entfernung gibt einen mächtigen Reiz für die Heilung ab. 

Der Laie hält den Eiter für etwas Schlechtes und meint, daß das Böse 
herauskommen muß. Das verlangt doch eine Erläuterung. Die Tatsache, daß 
Eiter da ist, ist an und für sich nichts Schlechtes. Eiter entstammt dem Blut. 
So lange der Eiter von guter Beschaffenheit ist, was natürlich nur der Arzt be¬ 
urteilen kann, ist er etwas Gutes. Es kommt auch mit ihm nichts Böses aus dem 
Blute. Das Böse kann nur durch die Krankheitserreger hinein. Weiß man diese 
zu beschränken, ohne den Körper zu schädigen und weiß man andererseits das 
Blut aufzubessern, dann ist Eiterung die reinste Naturheilung', und somit etwas 
Gutes. Anders, wenn der Eiter schlechte Beschaffenheit zeigt, dann ist das ein 
Zeichen dafür, daß der Organismus nicht allein fertig wird im Kampfe mit den 
Krankheitserregern und daß er durch innere Mittel ausgebessert werden will. 
Gelingt dies, dann erlangt er allmählich gute Beschaffenheit und führt zur Heilung. 
Im andern Falle geht die Absonderung auf Kosten des Körpers weiter. 

Also nur der schlechte Eiter bedarf der Abänderung durch die Kunsthilfe. 
Die Wunde muß solange offen bleiben, bis der Eiter gut wird. Dann darf sie 
heilen und dann braucht sich kein Mensch mehr davor zu fürchten, daß die 
schlechten Stoffe in einen andern Körperteil wandern, denn es sind eben 
keine mehr da. So lange aber eine Wunde schlecht aussieht, hat der Laie ganz 
recht, daß sie offen bleiben muß. Nur ist es ihm zu wünschen daß er folgende 
Belehrung annimmt: „So lange die schlecht aussehende Wunde offen ist, bilden 
sich immerwährend schlechte Stoffe, die an deinem Blute zehren, und du kannst 
nie gesund werden. Wird die Wunde mit Gewalt verklebt oder durch einen 
Schorf verdeckt, was der Laie Heilung nennt, dann gehen natürlich die schlech¬ 
ten Stoffe in einen anderen Körperteil. Läßt du dich dagegen innerlich be¬ 
handeln, dann wird mit der Aufbesserung deines Blutes das Geschwür mit der 
Zeit ein besseres Aussehen erlangen. Die schlechten Stoffe werden nicht mehr 
gebildet. Die noch da sind, werden entfernt. Und wenn dann das Geschwür 
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nach Aussage des Arztes geheilt ist, dann kannst du sicher sein, daß du ge¬ 
heilt bist.“ 

Die Unterscheiikelgeschwüre, im Anschluß an Krampfadern, sind ein äußerst 
wichtiges Kapitel, worin die Aufklärung nicht müde werden sollte Segen zu 
stiften. Es muß hier beides zusammen arbeiten: die innere Behandlung des 
Blutes und natürlich einzelner Organe, die immer mit beteiligt sind, und die 
äußere Anlegung von physikalisch wirkenden, zweckmäßig angelegten Verbänden. 

Bei allen inneren Krankheiten kommt es darauf an, daß man alle Krank¬ 
heitserscheinungen auf eine allgemeine Erkrankung des Organismus zurückführt, 
daß man daher das Blut aufbessert, die Nerventätigkeit anregt. Direkt kann 
dies nur geschehen durch innere Mittel, welche aber in keiner Weise irgend eine 
Zelle schädigen dürfen, vielmehr haarscharf^dem Willen der Natur angepaßt 
sein müssen. Indirekt wirken die sogenannten Naturheilmethoden bei richtiger 
Anwendung natürlich sehr zweckmäßig, indem sie die kranken Stoffe aus dem 
Körper herausziehen und die Zufuhr unzweckmäßiger Stoffe in den Darm verhüten. 

Bei allen ausgesprochenen Vergiftungen ist selbstverständlich das Gift zu 
entfernen, soweit es möglich ist. Aber die Veränderungen, die einmal eingetreteu 
sind in den Körperorganen, die kann man auch beseitigen und zwar dadurch, 
daß man den Organismus durch unschädliche innere Mittel zur Selbstheilung 
anregt. 

Wir sagten, daß wir jede Erkrankung für eine Vergiftung halten. Dem¬ 
nach hat eine naturgemäße innere Behandlung zweierlei zu tun: einmal die be¬ 
reits gebildeten schlechten Stoffe wegschaffen und keine neuen sich bilden 
lassen, sodann das Blut und Nervenleben im Kampfe mit dem Krankheitserreger 
unterstützen. 

Die Stoffwechselkrankheiten zeigen uns an, daß die sämtlichen Körperzellen 
nicht richtig arbeiten. Zuckerkrankheit ist wohl zu heilen, aber nicht durch 
Diätvorschriften allein, sondern durch innere Mittel; desto schneller und sicherer, 
je früher sie zur Behandlung kommt. Das richtige Mittel bringt die Ernährungs¬ 
zellen zur richtigen Tätigkeit, sodaß der Zucker weiter zersetzt wird. Die Diät 
bat hauptsächlich dafür zu sorgen, daß nicht mehr Stoffe in den Körper kommen, 
als er verarbeiten kann. Dasselbe ist der Fall mit Gicht oder Fettsucht. Ob 
er Zucker absondert oder Harnsäure, bezw. Fett im Körper ablagert, das kann 
doch dem Kranken wirklich gleichgültig sein. Wenn er nur gesund wird. Er 
darf sich nur nicht selbst behandeln, sondern muß sich der Führung eines Arztes 
anvertrauen. Beizeiten diesen Krankheiten Vorbeugen, soweit es möglich ist! 
Denn man kann diese Krankheiten durch den Urin und durch Beachtung der 
unscheinbarsten subjektiven Symptome schon sehr viel früher erkennen, als es 
die Urinuntersuchung des Apothekers einem sagt. 

Hautkrankheiten sind nur Symptome von Allgemeinkrankbeiten. Vertreibt 
man sie in kurzer Zeit, dann bleibt der Patient ungeheilt, auch wenn er sich ge¬ 
heilt glaubt. Nur das Herausschaffen der schlechten Stoffe aus dem Blut durch 
innere Mittel heilt ihn. Es erfordert allerdings etwas längere Zeit; ist aber ein¬ 
mal das Blut gesund geworden, dann heilt auch das Hautleiden von selbst ab. 

Ist es denn mit den Infektionskrankheiten anders? Zeigt nicht der Aus¬ 
schlag oder die Diphtheriemembran deutlich, daß Stoffe aus dem Körper hinaus 
wollen und zwar durch Haut und Schleimhaut hindurch? Wir lasen einmal, 
daß ein Arzt jeden Scharlachfall mit Übergießen einer karbolsäureähnlichen 
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Flüssigkeit heilen wollte. Nun da wurde eben Heilung mit Vertreibung des 
Ausschlags gleichgestellt. Das Fieber mag ja vergehen und das Kind mag sich 
zunächst wohler fühlen. Wenn der erste Schreck vorbei ist, fühlt man sich stets 
wohler, fast bei jeder Manipulation. 

Wir sprechen nur dann von Heilung einer Infektionskrankheit, wenn sie 
nach ihren Gesetzen verlaufen ist, ohne Hinterlassung von Nachkrankheiten, 
wenn an Bord alles wohl ist, wohler als vorher. Unter 4 Wochen kann man 
eben den Scharlach nicht mit gutem Gewissen als geheilt bezeichnen. Und 
dann heißt’s noch Vorsicht 1 Es genügen ja Ruhe, hygienische äußere Verhält¬ 
nisse, zweckmäßige Diät, Haut- und Nierenpflege und Anwendung adäquater 
Arzneimittel. 

Wie leichtsinnig sind die Eltern oft mit Masern! Ja, wenn einmal die 
Lungentuberkulose und die Ohreneiterung da ist, dann ist’s zu spät und zwar 
mit dem Verhüten, nicht aber mit dem Heilen. Und wenn die Masern zehnmal 
als geheilt bezeichnet wurden, sie waren eben doch nicht geheilt Die Krank¬ 
heitssymptome sind nur die Ventile, durch welche eine Allgemeinkrankheit sich 
Luft machen will. 

Wenn man Infektionskrankheiten als geheilt bezeichnet, dann will man im 
gewöhnlichen Leben damit sagen, daß das Fieber fort ist. Wenn aber noch 
Nachkrankheiten vorhanden oder zu erwarten sind, und wenn man sich fürchtet, 
bei dem Patienten sich noch anstecken zu können, dann mutet den Laien die 
Heilung etwas eigen an. Und mit Recht. Eine Infektionskrankheit sollte 
man erst dann als geheilt betrachten, wenn der Körper klar und deutlich zeigt, 
daß er die Krankheit siegreich überwunden hat. Dann ist aber Nachkrankbeit 
auszuschließen. Man läßt sich oft durch den milden Verlauf des Fiebers und 
des Ausschlags täuschen. Das ist für uns sogar ein weniger günstiges Zeichen, 
welches fast regelmäßig eine Nachkrankheit mit recht langem Verlauf erwarten 
läßt. Denn während die Schulmedizin den milden Verlauf fast nur auf die 
Milde des Infektionserregers zurückführt, erblicken wir darin mehr eine Schwäche 
des erkrankten Organismus. Infektionskraukheiten wollen sehr sorgfältig be¬ 
handelt sein! Man soll weder aufs Fieber noch aufs Herz allein achten, man 
soll vor allen Dingen dafür sorgen, daß die Krankheit normal abläuft, daß der 
Körper die kranken Stoffe los wird, damit er später um so gesünder wird. Was 
man während der Infektionskrankheit im Körper zurückließ, kommt später sicher 
einmal heraus. 

Noch ein Wort den Sinnesorganen! Nehmen wir an, ein Mensch hat 
Beschwerden, die auf ein inneres Augenleiden schließen lassen. Mit dem 
Augenspiegel findet man eine Erkrankung der Netzhaut, derjenigen Sinnes¬ 
haut, in der das Sehen zustande kommt. Man untersucht die Nieren. Sind 
diese erkrankt, dann werden sie behandelt. Findet man kein erkranktes Organ, 
dann, — und dann erst — sucht man durch Allgemeinbehandlung das Auge zu 
heilen. Dazu meinen wir: Ob man ein anderes Organ erkrankt findet oder 
nicht, da9 Augenleiden — natürlich abgesehen von Verletzungen — hat immer 
seine Ursache in einer Allgemeinkrankheit des Organismus und heilt mit dieser. 
So ist’s auch beim grauen Star oder Altersstar, noch viel mehr aber bei der 
Linsentrübung, die Zuckerkranke befällt. Diät nützt hier nicht viel. Innere 
Behandlung allein tut's, natürlich mit ganz sorgfältig ausgewäblten und indivi¬ 
duell angepaßten Mitteln. 
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Wie steht’s mit dem Ohr? Sehr viele Ohreneiterungen würden verhütet 
durch richtige Behandlung der Infektionskrankheiten und durch richtige Würdi¬ 
gung der Halskatarrhe, der sogenannten Erkältungen. Wenn eine Infektions¬ 
krankheit ein Ohrenleiden hinterläßt, dann war sie nicht genügend behandelt. 
Dies nachzuholen ist immer noch Zeit. Man sollte nur jetzt einsehen, daß etwas 
ausheilen, auseitern. will. Das erreicht man nicht durch Ätzen oder durch 
Knochenoperationen, sondern durch eine naturgemäße innere Behandlung. Man 
kann die Nase brennen, so oft man will, und Drüsen aus dem Halse entfernen, 
so viel man will, der Katarrh ist doch schon vom Halse durch die Ohrtrompete 
nach dem Mittelohr vorgeschritten und wird dadurch nicht geheilt. Aber sobald 
man die Halskatarrhe durch innere Mittel geheilt hat, heilt auch der Mittelohr¬ 
katarrh mit aus. 

Der Laie muß sich eben damit abfinden, daß zwei Ansichten sich gegen¬ 
überstehen. Spezialist kann nur einer sein, der zunächst lediglich das lokale 
Leiden behandelt, so auch das Ohrenleiden. Ist der Patient nach jahrelanger 
Behandlung nicht geheilt und wird ihm dann gesagt, daß das Ohrenleiden von 
Haus aus der Ausdruck einer Allgemeinkrankheit war, dann weiß er nicht, was 
er denken soll. Das einzige Mittel ist das, daß er aufhört zu glauben, daß der 
Spezialist allein heilen könne, weil er die Erkrankungen an dem und dem Or¬ 
gan am besten kenne. Es kommt vielmehr darauf an, welche Anschauung von 
Krankheit und Heilung der betreffende Arzt hat, und das kann der Laie ganz 
gut verstehen. 

Es gibt viel weniger unheilbare Leiden als man glaubt. Man muß nur 
sämtliche Heilmethoden zu Rate ziehen und die richtige auswählen. „Welches 
ist die richtige? 44 Das zu finden ist eine Kunst, die jeder erlernen kann, wenn 
er nur den Naturgesetzen folgt. Die Hauptschuld an den vielen Mißerfolgen 
trägt das planlose Herum probieren der Laien. Der Laie muß sich nur beizeiten 
richtig belehren lassen und dann an der für richtig befundenen Anschauung fest- 
halten. Dann wird er auch geheilt. 

Freilich der Arzt mag es noch so richtig anpacken, und die Methode, die 
er anwendet, mag noch so richtig sein — der Erfolg hängt nicht allein davon 
ab, sondern auch davon, wie weit die Krankheit bereits vorgeschritten ist. Hier 
ein Beispiel: Ein Patient soll sich wegen einer kleinen Neubildung operieren 
lassen. Auf die Frage, warum er nicht früher komme, kann er nur antworten, 
daß er es nicht früher gemerkt habe. Ja, wenn man nur das Krankheit nennt, 
was man operieren kann, kann mans auch nicht heilen, bevor der Kranke selbst 
es merkt. Vielmehr kann sehr oft eine Neubildung verhütet werden, wenn sich 
jeder Mensch gesund machen ließe, bevor er eine Geschwulst merkt. 

Wenn der Arzt einen Steuer- und segellosen Organismus wieder selbständig 
machen soll, dann muß er sich eben mit dem begnügen, was noch da ist, und 
man soll den Mißerfolg nicht ihm zum Vorwurf machen. Er soll aber auch die 
kleinste Handhabe benutzen, mit der er das Leben erhalten kann. Er erfasse 
jeden Strohhalm und halte den Kranken mit seiner festen Hand. Dann führt 
er ihn der Heilung oder Besserung zu. 
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Berliner Verein homöopathischer Ärzte. 

Freie Diskussion am 26. Mai 1910. 


Herr Breustedt demonstriert eine Uterussonde, mit welcher 
man bei bösartigen Erkrankungen kataphoretisch Mittel auf die Uterus¬ 
schleimhaut einwirken lassen kann. Ursprünglich hat er Ströme von 
10 M. A. einwirken lassen, später ist er zu stärkeren Strömen über¬ 
gegangen, 30—50 M. A. 

Das Instrument ist bei der Sanitasgesellschaft für 6—8 M. zu 
beziehen. 

Herr Schwarz: Kürzlich war Professor Sticker bei mir und 
erzählte mir, daß er sich für die homöopathische Anwendung der 
Kohle interessiere. Er selbst lädt Kohle mit Radium und verwendet 
sie unter dem Namen Carbenzym gegen bösartige Geschwülste, glaubt 
auch damit recht gute Erfolge erzielt zu haben. 

Herr Borchmann hält die Idee des Herrn Breustedt für un¬ 
gangbar. Das Karzinom ist keine lokale Krankheit; er ist davon 
überzeugt, daß es eine Infektionskrankheit und weitaus in den meisten 
Fällen schon im frühen Stadium nicht mehr lokalisiert ist. 

Herr Kröner vermutet, daß das Breustedtsche Instrument 
eher bei nicht bösartigen Erkrankungen gute Dienste leisten werde. 

Herr Gisevius stimmt damit überein. Der Fluor z. B. ist 
nicht immer konstitutionell; er bildet sich mit der Zeit als selb¬ 
ständige Lokalerkrankung aus. Dann versagt auch oft die bloß inner¬ 
liche Behandlung, während man mit einer örtlichen gute Erfolge 
erzielt. Das Ätzen freilich bringt meist mehr Unsegen als Nutzen. 
Hier mag die Behandlungsmethode des Herrn Breustedt Gutes stiften. 

Beim Karzinom habe ich die Empfindung, daß man, wenn man 
operativ nicht weiter kommt, konstitutionell behandeln muß. Ich 
verwende vielfach Ameisensäure, verstärkt durch Tinktur aus Ameisen¬ 
eiern. Speziell auch bei hartnäckigen Nephritiden scheint mir das 
Präparat wirksam. Ich gebe es in solchen Fällen gern im Wechsel 
mit Calcarea muriat. D. 1, dreimal täglich 12 Tropfen, und habe 
dieses Verfahren speziell bei orthostatischer Albuminurie, sowie bei 
etwas chronischen Nierenentzündungen nach Scharlach wirksam ge¬ 
funden. Ich habe auch eine Reihe von inoperablen Krebsfällen in 
Beobachtung. Hier scheint mir die Einspritzung von Tinctura 
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formicae rufae plus der Tinktur aus Ameiseneiern in der 4. Ver¬ 
dünnung gute Resultate zu geben. 

Herr Borchmann: Ich hatte einer Dame, die an einem schweren 
Nierenleiden mit Hydrops litt, Coffein und Digitalis allopathisch 
gegeben, aber ohne Erfolg. Prof. Fürbringer riet mir, dieselbe 
Mischung einzuspritzen, und der Erfolg war wundervoll. 

Die verschleppten Scharlachnephritiden sind mir oft auffällig 
gewesen, und ich achte schon seit acht bis zehn Jahren besonders 
darauf. Wir befinden uns da oft in einer schwierigen Situation; 
wir entziehen meist dem Körper das Eiweiß in der Nahrung, aus¬ 
gehend von dem Gedanken, daß Eiweißzufuhr auch die Eiweiß¬ 
absonderung steigere. Das ist aber sicher in manchen Fällen falsch. 
Die obligate Milchdiät ist sehr einseitig, und ich vermute, daß sie 
in manchen Fällen geradezu die Eiweißabsonderung vermehrt. In 
solchen Fällen muß man den Patienten kräftig zu essen geben, auch 
Fleisch. Von Arzneien gebe ich gewöhnlich Arsen. 

Herr Hartung: Die Mitteilung des Herrn Gisevius war mir 
sehr interessant. Es ist nachgewiesen, daß im gesunden Blute Ameisen¬ 
säure kreist; sie gilt als Gegengift speziell gegen Alkaloide. Die 
Ameisensäure kann nun subkutan einverleibt, unter Umständen dem 
Körper die Schutzstoffe geben, die er allein nicht produzieren kann. 
Das erklärt auch, daß Ameisensäure gegen ganz verschiedenartige 
Krankheiten nützlich sein kann. 

Formamid erhitzt gibt Cyanammonium; denselben Prozeß sehen 
wir aber auch bei fieberhaften Infektionskrankheiten. Es entsteht 
eine cyanartige Verbindung, die durch die Ameisensäure neutralisiert 
wird (ameisensaures Ammoniak). Doch fehlt uns noch die genaue 
Erfahrung, welche Krankheiten günstig dadurch beeinflußt werden. 
Was die Wirkung der Ameisensäure auf das Karzinom betrifft, so 
würde sich ja daraus vermuten lassen, daß der Krebs eine Infektions¬ 
krankheit ist. 

Herr Planer: In einem Falle von Mammakarzinom, der von 
Prof. Klapp operiert worden war, habe ich das Antimeristem von 
Schmidt angewendet. Es war eine Metastase in der linken Niere 
vorhanden. Ich machte Einspritzungen von Antimeristem in der 
Nierengegend. Sechs Wochen ging es ganz gut; die Schmerzen ließen 
nach, dann starb aber die Patientin. Ich glaube aber, sie würde 
heute noch leben, wenn nicht die Schwester zu viel Morphium ge¬ 
geben hätte. 
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Herr Kröner berichtet über einen Fall von Mastitis im Wochen¬ 
bett, der mehrfach geschnitten, sogar sehr gründlich geschnitten 
worden war und nicht heilen wollte. In der sechsten Woche gesellte 
sich noch ein ausgedehntes Wunderysipel dazu. Nur zögernd über¬ 
nahm er den Fall. Die Sache heilte aber überraschend schnell, 
nachdem die Drains herausgenommen waren. Innerlich wurde zuerst 
gegen das Erysipel Belladonna, gegen die Eiterung Hepar und später 
Silicea gegeben. 

Ähnliche Fälle, in denen nur die schulmäßige chirurgische Be¬ 
handlung Wunden nicht zur Heilung kommen ließ, haben auch die 
Herren Hartung und Borchmann gesehen. 

Herr Gisevius berichtet über gute Erfolge mit Mercur. bijodat. 
D. 30. gegen Adenoide. Ref. Dr. Kröner. 


Referate. 


A. Homöopathische Zeitschriften. 

Sanguinaria Canadensis bei Lungenentzündung. Das Mittel 
ist angezeigt, wenn schwere Atemnot vorhanden ist. Der Atem ist 
kurz, beschleunigt und beklemmt, die Sprache schwer und der Aus¬ 
wurf zähe, rostfarbig und wird nur mit großer Anstrengung heraus¬ 
gehustet. Man verwendet das Mittel bei Lungenentzündung im 
zweiten und dritten Stadium, wenn sich auf der Lunge Dämpfung, 
ferner Bronchialatmen und rote oder graue Hepatisation findet. Es 
ist auch zu verwenden, wenn die Lungenentzündung einen typhösen 
Charakter annimmt, wenn der Puls klein, fadenförmig, weich und 
das Atmen sehr erschwert ist. Auch bei chronischer Lungenentzündung 
ist es eins unserer besten Mittel. (Ham. World, Januar 1911. Kr.) 

Lilinm tigrinum gegen Weißfluß. Das Mittel ist angezeigt, 
wenn die Absonderung dünn und scharf ist und die Wäsche braun 
färbt. Es finden sich heftige hinunterdrängende Schmerzen in der 
Gegend der Gebärmutter, darauf heftige wehenartige Schmerzen. Die 
Absonderung ist so scharf, daß sie oft einen Ausschlag und erheb¬ 
liche Schwellung der Schamlippen macht. Lilium ist auch verwend¬ 
bar bei hellgelbem Weißfluß mit spärlicher Menstruation. Auch 
diese Art von Ausfluß ist sehr scharf. 

(.Horn . World, Januar 1911. Kr.) 
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Arsenicum jodatum bei Nasenleiden. Das Mittel in der 
dritten Verdünnung oder ■ Verreibung ist außerordentlich schätzbar, 
wenn Schorfe in den Nasenlöchern sich finden und die Teile roh 
und sehr empfindlich sind. Man kann es verwenden sowohl bei 
akutem sowie bei chronischem Katarrh, besonders auch, wenn das 
Leiden die Stirnhöhle ergriffen hat und wenn Geschwüre in der 
Nase sich finden. Es mag auch dabei erinnert sein, daß es eins 
der besten Mittel ist, welches wir bei dem Durchfall der Schwind¬ 
süchtigen besitzen. (Hom. World, Januar 1911. Kr.) ■ 

Equisetum gegen Harnbeschwerden. Dr. Simson gibt an, 
daß er das Mittel als außerordentlich hilfreich bei unwillkürlichem 
Harndrang gefunden habe. Zum Beweis führt er unter anderem 
folgenden Fall an: Eine 35jährige Dame wurde häufig von unwider¬ 
stehlichem Harndrang befallen, so daß der Urin oft unwillkürlich 
abging. Meistens war ein dumpfer Schmerz über der Blasengegend 
vorhanden, schlimmer beim Stehen, Gehen oder Knien. Die Unter¬ 
suchung der Unterleibsorgane zeigten keine Abnormitäten. Dr. Simson 
verschrieb drei Tropfen der sechsten Verdünnung von Equisetum 
zweimal täglich. Die Patientin hatte aber bloß zwei Gaben not¬ 
wendig, um von ihrem Übel dauernd befreit zu werden. 

(Hom. World 1911, Nr. 1. Kr.) 

Lycopus Virginicus gegen Blutspucken. Bei Lungenblutungen 
infolge von Schwindsucht ist dies eins unserer besten Mittel, welches 
sich sogar mit der alten bekannten Hamamelis Virginica messen 
kann; es beruhigt den Husten und die Blutüberfüllung der Lungen, 
und der Auswurf wird spärlicher. 

(Hom. World, Januar 1911. Kr.) 

Zincum phosphoricum gegen Gehirnmfidigkeit. Das Mittel ist 
angezeigt in solchen Fällen, in welchen die Denkfähigkeit beschwert 
ist und heftige periodische Kopfschmerzen sich einstellen. Man gibt 
die Arznei in der dritten Verreibung zwei- oder dreimal täglich. Da 
das Mittel übrigens auch in dieser Verdünnung noch unangenehm 
schmeckt und riecht, so empfiehlt es sich bei empfindlichen Patienten, 
es in Pillenform zu geben. (Hom. World, Januar 1911. Kr.) 

Heilung einer Lähmung durch Conium. Ein zehnjähriges 
Mädchen hatte von Jugend auf eine Schwäche des Knöchelgelenke, 
so daß sie beim Gehen ihren Fuß auf der Erde nachschleppen 
mußte. Später verbreitete sich die Schwäche auch auf das Bein. 
Das Kind war längere Zeit in Spitalbehandlung gewesen und als 
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unheilbar entlassen. Conium 30. Verdünnung abends und morgens 
heilte die Krankheit, so daß das Kind wieder vollständig normal 
gehen konnte. (Hom. Recorder 1910. Kr.) 

Gelsemiam als Heilmittel bei Kinderlähmungen. Dr. Palmer 
berichtet über einen Fall von spinaler Kinderlähmung, in welchem 
Gelsemium in ziemlich hoher Verdünnung vollständige Heilung herbei¬ 
führte. {Hom. Recorder, März 1911. Kr.) 

Echinacea wird als recht brauchbares Mittel bei Krebskrank¬ 
heiten gerühmt. Es soll in manchen Fällen das Wachstum der 
Geschwulst aufhalten, den Geruch aufgebrochener Krebse beseitigen 
und die Kräfte des Patienten in bemerkenswerter Weise heben. 

{Hom. Recorder, März 1911. Kr.) 

Dioscorea villosa. Dr. Crowell macht darauf aufmerksam, 
daß man oftmals Erkrankungen sieht, welche einer ausgesprochenen 
Blinddarmentzündung sehr ähnlich sind. Besonders quälend sind die 
kolikartigen Schmerzen. Solche Fälle werden oft zauberhaft gebessert 
und schnell geheilt durch 15 Tropfen von Dioscorea, in heißem 
Wasser alle 10—15 Minuten genommen. 

{Hom. Recorder, März 1911. Kr.) 

Einige Erfahrungen mit Colchicum. Von Dr. Fischer. Ver¬ 
fasser erinnerte sich der noch von Hering gegebenen Vorschrift, das 
Mittel bei der Trommelsucht des Rindviehs zu geben, woran dieses 
häufig im Frühjahr durch den Genuß von frischem Klee erkrankt. 
Er gibt an, damit stets glänzende Erfolge erzielt zu haben, so daß 
die sonst notwendige Punktion unnötig wurde. 

In einem Falle handelte es sich um einen eingeklemmten Leisten¬ 
bruch bei einem älteren Herrn. Der Allopath hatte nach vielen ver¬ 
geblichen Versuchen zur Reposition den Mann aufgegeben (warum 
keine Herniotomie gemacht wurde, ißt nicht angegeben). Der Leib 
war enorm aufgetrieben, seit 24 Stunden bestand unaufhörlicher 
Singultus, Berührung des Leibes war überall außerordentlich empfind¬ 
lich, aus dem Munde floß massenhaft Speichel und Schleim, und der 
Gesichtsausdruck zeigte die Schwere des Falles an. Auf Colchicum 
hörte der Singultus innerhalb 20 Minuten auf, nach anderthalb 
Stunden hatte er von selbst Stuhlgang, die Auftreibung verschwand 
rasch, so daß der Kranke seinen Bruch leicht zurückbringen konnte. 
Später stellte sich Durchfall ein, wogegen eine Gabe Hyoscyamus 
gegeben wurde. Am nächsten Morgen war der Kranke vollständig 
wohl. 
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Fall von Magenkrebs (die Diagnose wurde später durch die 
Sektion bestätigt). Im Vordergrund der Beschwerden stand ein außer¬ 
ordentlich quälender Singultus und starkes Erbrechen, sogar der 
Geruch der Nahrung verursachte Übelkeit. Nach zwei Tagen waren 
Erbrechen und Singultus verschwunden. 

Als dritten Fall führt Verfasser den einer neurasthenischen 
Dame an, die an Schleimkolik mit starkem Tenesmus, Appetitlosig¬ 
keit und Hyperchlorhydrie litt. Abscheu vor Essen, sogar der Geruch 
der Nahrung verursachte Übelkeit. Stuhl gelatinös, wie gehackt aus¬ 
sehend, mit Erleichterung nach der Entleerung führte auf Colchicum. 
Vollständige Heilung im Verlauf von einigen Wochen. 

(ffom. World, Juni 1910. Kr.) 

Impfung per os mit Variolinum. (J. Hensley, Medical Cen¬ 
tury 1910, 10.) Nachdem tuberkulöse Infektion durch den Darm¬ 
kanal als erwiesen gelten kann, besteht auch für andere Erkrankungen 
die Möglichkeit dieses Infektionsweges. Daß die innerliche Impfung 
wirksam ist, wurde experimentell erwiesen. Nach Darreichung des 
aus echten Blatternpusteln gewonnenen Variolin treten im Verlauf von 
fünf Tagen Frost mit Fieber, Kopf- und Rückenschmerz, Übelkeit und 
andere Begleitsymptome der Pocken auf. Während dieser Symptome 
wird Variolin weitergereicht, bis die Reaktion abflaut. Der Patient 
kann dann als Pocken-immun gelten. Diese Methode wird von den 
homöopathischen Ärzten Jmvas geübt und für zuverlässiger gehalten, 
als die altübliche durch Schnitt. Viele Gefahren der letzteren (Impf¬ 
erysipel, Infektion der Augen usw.) werden dabei vermieden. Über 
die Dauer des Pockenschutzes fehlen noch sichere Beobachtungen. 

(Schl.) 

Silicea gegen Kopfschmerzen. Eine 40jährige Frau hat mit 
16 Jahren Gelenkrheumatismus gehabt, woran sie verschiedene Monate 
lag, seitdem öfters rheumatische Schwellungen an den Knöcheln. 
Vor drei Monaten hatte sie eine Geburt mit starkem Blutverlust, 
Appetit gering, die Zunge mit einem schleimigen, weißen Belag über¬ 
zogen, schlechter Geschmack im Mund, Hals trocken, Stuhlgang regel¬ 
mäßig. Seit drei Monaten klagt sie über Schmerzen in der linken 
Kopfseite, die in die linke Schläfe ziehen und von da nach dem 
Scheitel gehen. Es besteht ein Gefühl auf dem Scheitel, wie wenn 
kaltes Wasser darüber gegossen würde; sie muß dabei die Augen 
schließen. Der Kopfschmerz ist schlimmer morgens beim Aufstehen 
und besser gegen Abend. Die heftigen Schmerzen benehmen ihr fast 
die Sinne, und das einzige Mittel, sie erträglich zu machen, 
B.l. ii. 14 
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ist das Einwickeln des Kopfes in Wolle. Wenn der Kopf 
ordentlich heiß wird und anfängt zu schwitzen, werden die 
Schmerzen besser. Sie ist sehr reizbar und muß, wenn sie die 
Schmerzen hat, sich niederlegen. Die Füße sind kalt und 
schweißig. Vor ihrem Gelenkrheumatismus litt sie auch an Fuß¬ 
schweiß, aber seitdem nie mehr so wie jetzt. Sie erhielt Silicea 
30. Verdünnung abends und morgens. Nach zwei Monaten berichtete 
sie, daß der Kopfschmerz sich unmittelbar nach dem Einnehmen 
gegeben hätte und seitdem nicht wiedergekehrt sfei. 

(Dr. Stonham in Hom. World, April 1911. Kr.) 

Lungenentzündung im Kindesalter. Bei Gelegenheit des Bri¬ 
tischen homöopathischen Kongresses 1910 hielt Dr. Roberson Day 
einen Vortrag über akute Lungenentzündung im Kindesalter, aus dem 
wir folgende Punkte hervorheben: 

Die homöopathische Behandlung wird hauptsächlich mit folgenden 
Mitteln geführt: 

Aconit, 3. Verdünnung, ist angezeigt fast bei allen Fällen zum 
Anfang, ehe Ausschwitzung stattgefunden hat. Es ist hohes Fieber 
vorhanden, trockene Haut, der Puls hart und gespannt, ferner harter, 
trockener, schmerzhafter Husten mit großer Unruhe. Das Mittel be¬ 
ruhigt den Patienten, drückt das Fieber herunter und bringt er¬ 
quickenden Schlaf hervor. 

Bryonia, 3. Verdünnung, wird von Dr. Dewey das Heilmittel 
gegen Lungenentzündung genannt. Es paßt zu dem Husten, beson¬ 
ders wenn pleuritische Stiche vorhanden sind und folgt gut auf Aconit. 

Ph osphor, 6. oder 3. Verdünnung, wird fast immer bei Lungen¬ 
entzündung erforderlich sein. Er folgt gut auf Bryonia und ist be¬ 
sonders angezeigt bei den lobären Fällen, ebenso bei solchen, die auf 
tuberkulösem Boden entstanden sind. 

Antimonium tartaricum, 3. Verdünnung oder 3.Verreibung, ist 
das Heilmittel, welches der Verfasser öfter als irgend ein anderes 
gebraucht. Es paßt besonders bei Broncho-Pneumonie. Es ist das 
für Broncho-Pneumonie, was Phosphor bei der lobären Pneumonie ist. 

Arsenicum jodatum, 3. Verdünnung, paßt besonders gegen den 
Schluß der Krankheit, um die Lösung herbeizuführen. 

Mit diesen fünf Mitteln kann man die große Mehrzahl der Fälle 
zur Heilung bringen. Wenn aber besondere Symptome sich einstellen, 
sind noch andere Arzneien erforderlich. 

Veratrum viride, 1. Verdünnung, kommt in Frage, wenn die 
Temperatur hoch ist und Aconit nicht imstande war, diese herunter- 
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zubringen, wenn das Herz heftig arbeitet und der Puls schnell und 
hart ist. Ein roter Streifen in der Mitte der Zunge soll für das 
Mittel charakteristisch sein. 

Hepar sulphuris, 12. Verdünnung und Sulphur 30. Verdünnung 
kommen in Frage, wenn ein Empyem sich entwickelt hat. Bei 
dieser Komplikation ist es nicht immer nötig, eine Rippe zu resezieren. 
Meist genügt einfaches Aspirieren des Eiters in Verbindung mit den 
genannten Mitteln. 

Außerdem können konstitutionelle Mittel in Frage kommen, so 
Tuberkulin, 80. Verdünnung, allwöchentlich eine Dosis. Ferner Cal- 
carea carbonica 12. bei rachitischen Kindern, ebenso in geeigneten 
Fällen Syphilin. 

Interessant sind die statistischen Angaben, welche der Verfasser 
macht. Die Schulmedizin gibt die Anzahl der Todesfälle durch¬ 
schnittlich auf 50 Prozent an. Im Londoner homöopathischen Kranken¬ 
haus wurden in den letzten 10 Jahren 396 Kinder unter 12 Jahren 
an akuter Lungenentzündung behandelt, von diesen starben 49, gleich 
einer Sterblichkeit von 12,3 Prozent. Manche von diesen Fällen 
waren sehr schwer und einige wurden schon sterbend eingeliefert. 
Im homöopathischen Hospital in Liverpool wurden 98 Fälle an Lungen¬ 
entzündung behandelt mit 15 Todesfällen, gleich einer Sterblichkeit 
von 15,3 Prozent. In einem Waisenhaus hat Dr. Bodman 50 Fälle 
von akuter Lungenentzündung bei Kindern behandelt mit nur einem 
einzigen Todesfall. Dr. Ham teilt mit, daß er in der letzten Zeit 
12 Fälle von Lungenentzündung bei Kindern unter 2 Jahren behan¬ 
delt habe mit nur einem Todesfall. Ein Vergleich mit den Todes¬ 
zahlen in den allopathischen Spitälern zeigt, daß die homöopathische 
Behandlung nur die Hälfte Mortalität aufweist, bei Broncho-Pneumonie 
unter 2 Jahren weniger als die Hälfte und bei lobärer Pneumonie 
unter 2 Jahren nicht mehr als ein Viertel. 

Aus der Diskussion heben wir noch folgendes hervor: 

Dr. Bodman empfiehlt warm Veratrum viride, das nach seiner 
Meinung mehr benutzt werden sollte, als es in Wirklichkeit geschieht. 
Es paßt besonders am Anfang von akuter Lungenentzündung, beson¬ 
ders bei dem lobären Typus, und ist oft imstande, die Krankheit 
abzuschneiden. Es zeichnet sich vor Aconit, mit dem es sonst viele 
Ähnlichkeit hat, dadurch aus, daß es einen spezifischen Einfluß auf 
die Zirkulation in der Lunge hat. Er ist der festen Überzeugung, daß 
er mit diesem Mittel in Verbindung mit Phosphor eine Reihe von Fällen 
in 24—36 Stunden toupiert hat. Er gibt es in der 1. Verdünnung. 

14* 
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Das zweite Mittel, welches er warm empfiehlt, ist Jod, das 
Kafka zuerst eingeführt hat. 

Das dritte Mittel, welches häufig in Frage kommt und von großem 
Wert ist, ist Sanguinaria, besonders bei Lungenentzündung alter Leute 
nach Influenza. Es sind gefährliche Fälle mit starker Schleimbildung 
und Rasseln auf der Brust. Sie ist besonders in solchen Fällen an¬ 
gezeigt, bei denen das rechte Herz zu erlahmen droht. 

Dr. Ord erinnert an die Versuche, welche vor Jahren in Wien 
unter Fleischmann angestellt worden sind, um die Doeenfrage zu 
entscheiden. Eine Reihe von Fällen wurde mit Phosphor in niederer 
Verdünnung und eine andere Reihe mit der 30. Verdünnung behan¬ 
delt. Die Ergebnisse waren mit der 30. Verdünnung- viel besser als 
mit den niedrigen Potenzen. 

Dr. Blackley erinnert daran, daß der Charakter der Lungen¬ 
entzündung nach Influenza ein anderer ist als der der gewöhnlichen 
Pneumonie, und demgemäß auch andere Mittel erfordert. Was den 
Gebrauch von Aconit und Veratrum viride betrifft, so glaubt er, daß 
in vielen Fällen ihre Anwendung eine Zeitversäumnis bedeutet. Die 
altgewohnten Mittel wie Bryonia, Phosphor und Antimonium tartari- 
cum genügten in den meisten Fällen. 

Dr. Cash sagt, daß er oft Sulphur sehr nützlich gefunden habe 
und ebenso Chelidonium. Letztere besonders in den Fällen, in welchen 
die Leber gleichzeitig ergriffen war. (Hom. World, Augwst 1910. Kr.) 

Thyreoidin gegen Bettnässen. Ein vierjähriger Knabe litt seit 
seiner Geburt an Bettnässen, oft mehr als einmal in der Nacht. Das 
Kind war zart, etwas apathisch, hatte aber an keiner bestimmten 
Krankheit gelitten. Dr. Stonham erinnerte sich, in der englischen 
Zeitschrift The Lancet gelesen zu haben, daß Bettnässen erfolgreich 
mit kleinen Gaben von Schilddrüsenextrakt geheilt worden sei. Er 
versuchte deswegen Thyreoidin in noch kleineren Gaben. Er ver¬ 
abreichte die dritte Verreibung, dreimal täglich, außerdem Malzextrakt 
in Lebertran. Eine Woche später war noch keine Änderung zu 
bemerken, dagegen setzte von da ab rasche Besserung ein. Das 
Bettnässen war nach drei Wochen verschwunden und ist nicht wieder¬ 
gekehrt. Das allgemeine Aussehen des Kindes besserte sich, die 
Haut wurde heller und sein Charakter lebhafter. 

{Hom. World, April 1910. Kr.) 

Bnryta murintica bei Herzleiden. Ein 60 jähriger Handwerker 
litt an Bronehialkatarrh und starkem Emphysem. Das Leiden bestand 
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seit 3 Jahren, jedesmal schlimmer im Winter. Der Husten verlor 
sich gewöhnlich im Sommer wieder, aber nie ganz. Die Untersuchung 
zeigte außer der Lungenaffektion, daß das Herz nicht in Ordnung 
war. Der Spitzenstoß war in der Brustwarzenlinie und unter der 
fünften Rippe. An der Herzspitze und über dem unteren Teil des 
Brustbeines hörte man zwei Geräusche. Die Herztöne zeigten einen 
besonderen Rhythmus, insofern zuerst zwei stärkere Schläge mit zwei 
Geräuschen gehört wurden, hierauf zwei ganz schwache, bei denen 
die Geräusche nicht hörbar waren. Das Herz schlug 76 mal in der 
Minute, während am Handgelenk nur 38 Pulse gefühlt wurden, so 
daß also jeder zweite Herzschlag die Blutwelle nicht bis ins Hand¬ 
gelenk fortpflanzen konnte. Digitalis, Phosphor und Kali carbonicum 
war ohne Einfluß auf die Herztätigkeit. 

Der Patient erhielt jetzt Baryta muriatica 3. Verdünnung. Nach 
8 Tagen bedeutende Besserung, die Herztätigkeit war kräftiger, und 
die Pulse waren jetzt ebenso häufig wie die Schläge des Herzens. 
Der Patient meldete sich einige Wochen später wieder als ziemlich 
wohl, es bestand bloß noch eine gewisse Atemnot bei stärkerer An¬ 
strengung. Die Herzgeräusche bestanden natürlich fort, da offenbar 
alte, nicht mehr heilbare Veränderungen Vorlagen. 

(Hom. World, April 1910. Kr.) 

Phosphor gegen Muskelschwäche. Ein 2 V* jähriges Kind 
begann mit 10 Monaten zu laufen, hat das Gehen aber bis jetzt noch 
nicht besser gelernt. Die Beine scheinen oft zu versagen und der 
Patient kann nur einige wenige Schritte gehen. Beim Gehen werden 
die Schultern nach vorn gebogen, als ob er aufs Gesicht stürzen 
wollte. Der linke Fußknöchel ist schwächer und der linke Stiefel 
wird schief getreten, oft wacht das Kind nachts erschreckt auf und 
schreit. Die Untersuchung zeigte keinen Schwund, auch kein über¬ 
mäßiges Wachstum der Muskeln, doch wenn das Kind vom Boden 
aufstand, so machte es den Eindruck einer pseudohypertrophischen 
Paralyse. Die Reflexe waren normal, das Kind sehr nervös und 
schreckhaft. Am 30. Mai 1907 wurde Phosphor in der 6. Ver¬ 
dünnung gegeben, am 18. Juni schon sichtbare Besserung und nach 
kurzer Zeit ging es gerade so gut wie jedes andere Kind seines Alters. 

(Hom. World, April 1910. Kr.) 

Sepia gegen Vergrößerung der Schilddrüse. 33 jährige 
Dame kam in die Poliklinik am 10. Juni 1909 mit Klagen über 
Vergrößerung der Schilddrüse, die erst seit dem November bemerkt 
worden war. Sie war bereits schon von einem Allopathen ohne 
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Erfolg behandelt worden. Sie wird leicht heiser, klagt über 
Schmerzen zwischen und direkt unter den Schulterblättern, Weißfluß. 
Im November eine Rippfellentzündung, von der sie noch nicht ganz 
frei ist, Hämorrhoiden, niedergeschlagene Stimmung. In der Familie 
ist Rheumatismus heimisch, auch die Patientin hatte mit 14 Jahren 
einen solchen überstanden. Blutarmut. 

Gegenwärtiger Zustand: Magerkeit, das Gesicht zeigt den für die 
Sepia charakteristischen Habitus, Blutarmut, übelriechender Atem; 
Herz und Lungen sind gesund, die ganze Schilddrüse ist vergrößert, 
*<• in dem rechten Lappen findet sich eine abgegrenzte Geschwulst von 
etwa 2 Vs cm im Durchmesser. Verordnet wurde Sepia 200, nur 
eine Dosis. 

14. Juni: Etwas besser. 

5. August: Viel besser, sie fühlt ihre Schilddrüse jetzt nicht 
mehr, die zystische Geschwulst ist schlaffer. Verordnung: Milch¬ 
zuckerpulver. 

27. August: Die zystische Geschwulst ist kaum noch zu fühlen. 
Die Patientin klagt über Rheumatismus, schlimmer am Morgen, in 
der Ruhe, bei nassem Wetter und bei anfangender Bewegung, besser 
in Wärme und bei fortgesetzter Bewegung. Verordnung: Rhus 200, 
drei Dosen. 

4. November: Die zystische Geschwulst ist nicht mehr auf¬ 
zufinden; noch etwas Hämorrhoiden und rheumatische Beschwerden, 
der Appetit ist weniger gut. Verordnung: Sepia 200, eine Dosis. 

14. Dezember: Die Patientin wird vorgestellt. Die Schilddrüse 
ist vollständig normal und von der Zyste nichts mehr zu finden. 

Der Verfasser macht dazu folgende Anmerkung: Dies war ein 
Fall von Behandlung des Kranken und nicht der äußeren Erscheinungs¬ 
form der Krankheit, denn Sepia steht nicht auf der Liste der Mittel, 
welche Schilddrüsen Vergrößerung haben. Aber die ganze Konstitution 
der Patientin sprach für Sepia, und deswegen wurde diese Arznei 
gegeben. Ein Gewährsmann sagte dem Verfasser, daß Sepia in der 
Schweiz oft ein wunderbares Mittel gegen Kropf sei, aber, fügt er 
hinzu, alle Patienten, welche ich geheilt habe, hatten den Sepia-Habitus. 

( Hom. World, Januar 1910. Kr.) 

Graphit als Mittel gegen Verwachsangen. Von Dr. M argarete 

Teyler. Ein 20jähriges Mädchen kam am 23. April 1907 in die 
Sprechstunde mit Klagen über Schmerzen und Steifheit im linken 
Ellbogen und in beiden Schultern. Sie hatte früher an Blutarmut 
gelitten, hatte dreimal das rechte Schlüsselbein gebrochen und war 
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linkshändig. Jetzt war sie unfähig, den linken Ellbogen zu biegen; 
er war vollständig fixiert in einem Winkel von 75 Grad. Beide 
Schultern waren steif und besonders frühmorgens schmerzhaft. Die 
Krankheit hatte akut begonnen, und die Patientin mußte einige 
Wochen im Bett zubringen. Sie war mit verschiedenen Mitteln be¬ 
handelt worden: Rhus, Ruta. Tuberkulin, Hypericum, Symphytum, 
Cimex, Conium; ihr Zustand hatte sich zwar etwas gebessert, nicht 
aber die Beweglichkeit. Im Februar 1909 war versucht worden, die 
Verwachsungen gewaltsam zu lösen, doch ohne günstiges Resultat. 
Im März erhielt sie Ruta mit geringem Erfolg. Am 21. Mai kam - 
sie wieder in das Hospital und erhielt dort Graphit in Hochpotenz 
alle Woche eine Gabe, im ganzen vier Dosen. 

Am 28. September wurde erhebliche Besserung konstatiert. Die 
Verwachsungen waren weniger straff, die Beweglichkeit des Armes 
besser. Verordnung: Nochmals eine Dosis Graphit in Hochpotenz. 

26. Oktober: Schulter und Ellbogen frei. Verordnung: Noch 
eine Dosis Graphit. Das Mädchen kann jetzt den Vorderarm pro- 
nieren und supinieren, den Arm in die Höhe heben und ebenso ihn 
nach dem Rücken führen. 

Die Verfasserin legt besonderen Nachdruck erstens auf die ver¬ 
abreichte Hochpotenz und zweitens auf die Seltenheit der Gabe. 

{Hom. World, Januar 1910. Kr.) 


B. Allopathische Zeitschriften. 

Ergebnisse der Krebsstatistik des Königreichs Bayern im 
Jahre 1909. Von Dr. Teilhaber in München. Interessant sind 
einige Ergebnisse des Verfassers. Während der Mastdarmkrebs im 
allgemeinen ein Zehntel so häufig vorkommt wie der Magenkrebs, 
befällt er die Kategorien der Beamten, welche der Volksmund als 
Staatshämorrhoidarier bezeichnet, genau so häufig wie der Magenkrebs, 
mit anderen Worten, er hommt hier zehnmal so häufig vor, als man 
nach seiner allgemeinen Verbreitung erwarten sollte. Ein Drittel aller 
Mastdarmkrebsfälle betrifft die Zimmerleute, Schmiede und Schlosser, 
also eine Arbeitsklasse, die viel steht und infolge ihrer Beschäftigung 
an einer Stauung der Beckenorgane leidet. Das übrige Drittel der 
Mastdarmkrebse verteilt sich auf das Gros der übrigen Bevölkerung. 

600 Todesfälle am Magenkrebs trafen auf die rein bäuerliche 
Bevölkerung, das ist etwa die Hälfte aller Fälle überhaupt. Man 
kann daraus schließen, daß die zunehmende Kultur jedenfalls nicht 
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die alleinige Ursache für das gehäufte Auftreten des Krebses bildet. 
Denn gerade was den bayrischen Bauern anlangt, so lebt dieser im 
Verhältnis zu den anderen in den einfachsten Lebensverhältnissen. 
Es liegt vielmehr die Frage nahe, ob die vielfach sehr geringe oder 
einförmige Ernährung dieser Bauern nicht das Auftreten des Krebses 
verschuldet. Auffällig gering ist die Beteiligung der Gastwirte am 
Magenkrebs, während sie an anderen Krebsformen nach verschiedenen 
Statistiken viel häufiger ist. {Müneh. Med. W. Sehr. 1911, p. 409. Kr.) 

Bruns-Marburg, znr physikalischen Behandlung der Herz¬ 
krankheiten. Verf. geht davon aus, daß bei jeder Inspiration Blut 
nach der Lunge und dem Herzen angesaugt wird, und sieht darin 
eine äußerst wichtige Unterstützung der Zirkulation. Er verwendet 
dieses Prinzip therapeutisch, indem er Herzkranke verdünnte Luft 
einatmen läßt. Mittels der dauernden Druckdifferenz zwischen der 
Körperoberfläche und dem künstlich herabgesetzten Druck im Lungen- 
innern gelingt es, den Rückfluß des Venenblutes nach dem Herzen 
energisch zu befördern. Versuche haben ergeben, daß auf diese Weise 
die diastolische Füllung auch des linken Ventrikels erleichtert wird, 
so daß eine allgemeine Beschleunigung des Kreislaufs resultiert. 

Das Verfahren eignet sich besonders zur Behandlund von Stö¬ 
rungen des rechten Herzens im Gefolge von Emphysem, pleuritischen 
Verwachsungen, chronischer Bronchitis, Kyphoskoliose. 

Aber auch bei primären Herzerkrankungen ist die Methode mit 
Nutzen zu verwenden; Kontraindikation bildet absolute Herzinsuffizienz. 

Verf. hat einen besonderen Unterdruckapparet konstruiert. 

{Münch. Med. W. Sehr. 1911, Nr. 14, p. 771. Kr.) 

Dr. Bornstein Ober Zellmast in Theorie nnd Praxis. Der 

Verfasser versteht unter Zellmast eine bessere Eiweißemährung der 
einzelnen Zellen und dadurch die Kräftigung ihrer Funktionen. Die 
einfachste Methode zur Erreichung der Zellen ist die Mehrzufuhr von 
Eiweiß mit Ausschluß von Fleisch, das wegen der Erhöhung der 
Darmfäulnis und ihrer Reizstoffe speziell bei Mehrdarreichung eher 
schadet. Der Verf. gebrauchte hauptsächlich die im Handel befind¬ 
lichen Eiweißpräparate, wie Nutrose, Plasmon, Sanatogen, Glidine, 
aber stets so in mäßigen Mengen als Zugabe zu anderer Kost. Die 
Fleischüberfütterung verwirft er vollständig. Bei Blutarmut, Bleich¬ 
sucht steigt der Farbstoffgehalt des Blutes auch ohne Eisendarreichung. 
Das Verfahren ist angezeigt bei Magengeschwüren, bei Tuberkulose, 
auch bei Diabetes. Hier empfiehlt es sich, die Haferkur mit dieser 
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Eiweißkur zu verbinden, und der Verfasser meint, eine besser ernährte 
Zelle müsse auch imstande sein, Zucker besser zu oxydieren. Ent¬ 
fettungskuren werden zur Vermeidung von Kräfteverfall zweckmäßig 
mit Zellenmastkuren vereinigt. (Münch. Med, Woch. Sehr. 1911, Nr. 14. Kr.) 

Operationen bei nervösen Frauen. Ernst Engelhorn wirft 
die Frage auf, ob man bei Frauen, bei denen gleichzeitig Erkrankungen 
der Geschlechtsorgane und eine Gesamterkrankung des Nervensystems, 
speziell Hysterie vorhanden sei, operativ Vorgehen dürfe. Es ist nicht 
zu leugnen, daß gerade bei Neurasthenischen und Hysterischen oft 
eine Operation guten Erfolg bringt. Dieser ist aber meistens nicht 
von Dauer und die Beschwerden kehren immer nach längerer oder 
kürzerer Zeit wieder, oder es können sich an anderen Orten neue 
Beschwerden einstellen. Der Verfasser rät daher, bei nervösen 
Patientinnen operative Eingriffe, welche nur im Interesse der ner¬ 
vösen Beschwerden unternommen werden, besser zu unterlassen. 

{Münch. Med. U’. Sehr. 1910. Nr. 41. Kr.) 


Homöopathische fliegende Blätter. 


(Schluß der Briefe des Geheimrats Dr. Aegi.li.) 

Hole der Teufel alle Repertorien, die Zusammengehöriges leicht¬ 
sinnig auseinanderreißen und zersplittern und Fremdartiges verbinden, 
lediglich, damit nur die Ordnung des Fibel-ABC aufrechterhalten 
werde. Um da heraus ein charakteristisches Bild mit seinen Licht- 
und Schattenseiten sich zusammenzustellen, müßte man die ganze 
reine Arzneimittellehre fix und fertig im Kopfe haben und dann 
brauchte man ja die Repertorien erst recht nicht. Um nun in 
schwierigen Fällen und überhaupt in allen, bei denen es darauf an¬ 
kommt, die Sache richtig und schnell zu erledigen, müssen wir auch 
hierin dem alten Meister folgen, der trotz seines enormen Ge¬ 
dächtnisses und seiner vieljährigen Erfahrung sich in jedem Falle 
stets die Mühe gab, in den von ihm selbst geschaffenen Quellen zu 
forschen und es ebenso machen wie er. Es ist allerdings ein müh¬ 
sames Geschäft, aber doch stets belohnend. Die Repertorien können 
nur als ein Register dienen, um auf bezügliche Mittel aufmerksam 
zu machen, dann muß man aber die Quellen befragen. Das habe 
ich leider im Anfänge meiner Krankheit versäumen müssen, weil ich 
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entfernt von Hause der erforderlichen Literatur entbehrte. Auch 
hier wäre mir solches schwer geworden, denn das spezifische Mittel 
für mich war in den amerikanischen Arzneiprüfungen, von C. Hering 
geprüft, enthalten, und diese besitze ich erst seit 3 Wochen. Mit 
großer Lust ging ich an die Lektüre dieser musterhaften Prüfungen 
(die an den Fleiß und die Umsicht Hahnemanns erinnern) eigent¬ 
lich in der Absicht, mich zu zerstreuen, meinen Geist von den 
stereotyp bohrenden und nagenden Schmerzen abzulenken. Da fand 
ich denn in der Benzoesäure ein Mittel, das den charakteristischen, 
eigenheitlichen, pathognomischen Zeichen meines Leidens auffallend 
entsprach. Daß die „Säuren“ in wesentlicher Beziehung zu meinen 
pathologischen Erscheinungen stehen, hatte ich bereits ermittelt, 
denn Salpeter- und Phosphorsäure waren fast die einzigen Mittel, 
welche mir teilweise Erleichterung verschafft hatten, aber sie waren 
doch die spezifisch homöopathischen Mittel für meinen Fall nicht 
Mit Vertrauen schritt ich daher zu acidum benzoicum. Von Starke 
her besaß ich noch die erste Potenz, aus dieser bereitete ich die 
zweite und dritte und nahm von letzterer morgens und abends 
3—5 Körnchen. Dies geschah zum ersten Mal am 10. Dezember 
abends, nachdem ich einen sehr qualvollen Tag überstanden. Die 
Wirkung war eine überraschende, wunderbare. Ich schlief die Nacht 
vortrefflich, wie seit Wochen nicht. Am folgenden Morgen stand ich 
erleichtert und ohne erhebliche Schmerzen auf, der braune, spar¬ 
same Harn floß in frappant reichlichen Mengen und hatte die 
normale Strohfarbe, die seitherige Obstruktion wich und ein er¬ 
giebiger leichter Stuhlgang erfolgte, der merkwürdigerweise eine 
Masse Sand entleerte. Nach diesem hörten wie mit einem Zauber¬ 
schlage alle Schmerzen auf, auch die Last, welche die aufgetriebene 
Scapula veranlaßte, minderte sich täglich mehr. So ist es bis jetzt 
gottlob geblieben und täglich mache ich größere Heilfortschritte, wie 
Dir diese Schriftzüge schon zu erkennen geben werden. Heriag 
rät: ein wohlgewähltes Mittel solange zu wiederholen, als es sichtlich 
die Besserung fördert. Sobald aber charakteristische Symptome des 
Mittels sich kundgaben, die der Patient seither nicht als zu 
seiner Krankheit gehörig wahrgenommen, alsdann sogleich 
den weiteren Gebrauch einzustellen und ruhig abzuwarten. Dieser 
Umstand trat bei mir vor ein paar Tagen ein. Es stellte sich in 
der Nacht ohne sonstige Ursache der nur acid. benz. ganz eigentüm¬ 
liche Husten und noch ein paar andere besondere Symptome ein, 
die mich veranlaßten, das Mittel auszusetzen, wo dann auch zugleich 
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der Husten schwand und nicht wiederkam. Es blieb ganz gut, bis 
gestern früh der Harn wieder dunkler war und leise Schmerzen in 
den affizierten Teilen sich wieder einstellten. Daraus erkannte ich 
denn, daß mein Wundermittel noch erforderlich sei, und nahm 
gestern Abend von der zweiten Potenz einige Kügelchen. Heute ist 
mein Ham wieder hell, und alle Schmerzen sind fort. Ich werde 
nun weiter das Mittel an wenden, bis sich wieder Kontraindikationen 
einstellen. Hahnemann will (Chronische Krankheiten, Vorwort 
zum 3. Bande), daß man mit den Potenzen wechsle und von den 
höheren zu den niederen herabsteige. — Ich habe Dir diese 
Mitteilung in weitschweifiger Weise gemacht, sie wird Dir aber doch 
interessant sein. Die Moral aber ist: 

man soll nicht knickerig und geizig sein und sich in den 
Besitz aller Mittelprüfungen und sonstiger wichtiger Literatur 
setzen, weil man sonst oft um einen Schatz kommt, den 
man verhältnismäßig billig hätte haben können. 

Wäre ich nicht jetzt zufällig auf eine wohlfeile Weise zu diesen 
amerikanischen Arzneiprüfungen gekommen, die ich als homöopathischer 
Arzt ja längst hätte haben müssen, so hätte ich sie aus reiner 
Knauserei gewiß nicht angeschafft und wäre dann vielleicht krank 
und elend geblieben, hätte wohl gar ins Gras beißen müssen, nur, 
weil das spezifische Heilmittel mir fehlte. Wer in aller Welt sollte 
da auch auf Benzoesäure verfallen? 

Die amerikanischen Arzneiprüfungen enthalten aber einen großen 
Schatz von überaus trefflich geprüften Mitteln und ich möchte mich 
ohrfeigen, daß ich sie solange mutwillig entbehrt habe. Eben ist 
das 7. Heft erschienen, die höchstwichtige Aloeprüfung enthnltend. 
Von jetzt ab soll mir kein Heft mehr fehlen. Überhaupt will ich 
jetzt mehr in den Quellen forschen. 

Apisia werde ich bei mir nun wohl nicht nötig haben. Auch 
die Knochenauftreibung schmilzt von Tag zu Tag mehr und ich be 
wege mich schon viel in freier Luft, was bis vor 8 Tagen noch gar 
nicht möglich war, denn bis zur Anwendung der Benzoesäure ver¬ 
mochte ich nur in halbborizontaler Stellung auf dem Sofa zu vege¬ 
tieren. Ich empfange auch bereits wieder Patienten in großer Zahl. 

Ich bin mit den Meinigen gestern von Königsberg hier ein¬ 
getroffen und muß heute und morgen hier rasten und, weil krank 
und elend, mich von der Reisestrapaze erholen. Ich lag drei Wochen 
lang in Masuren zu Bett und allem Anschein nach sollte ich dort 
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überwintern. Da raffte ich mich gewaltsam auf und trat unter 
Foltern die Reise in kurzen Tagestouren an, von Nordenthal bis 
Goldap, von Goldap bis Insterburg, von Insterburg bis Königsberg 
in 3 Tagen. In Königsberg ruhte ich 4 Tage, ging dann mit dem 
Eilzuge bis Marienburg, den andern Tag hierher. Diese letztere große 
Tour hat mich aber sehr angegriffen. Sonnabend will ich nach 
Freienwalde, um mich dort fest ins Bett zu legen. 

Was mir fehlt? weiß ich nicht gewiß. Ich tat am 12. August 
einen famosen Fall von bedeutender Höhe herab auf den Rücken. 
Nach 8 Wochen erst brach ein Übel im Schulter- und Achselgelenk 
aus, das durch furchtbare neuralgische Schmerzen, die mich Tag 
und Nacht foltern und mir alle Ruhe rauben, sich kundgibt. Ist 
das Schulterblatt gebrochen, hat es einen Riß bekommen? Ist der 
musculus supraspinatus verrenkt, verzerrt? Ist eine Rippe geknickt? 
Niemand hat es bisher ermitteln können. Besehen und befühlen 
kann ich mich selber nicht, da es die rechte Seite ist, auch der 
ganze rechte Arm ist beschädigt und der linke ist ja von früher her 
Invalide. Vielleicht findest Du etwas, komm her, icht möchte Dich 
überhaupt gern sehen und sprechen. 


Bücherschau. 


„Gesundheitslehre für Arzte und andere gescheite Leute.“ 

Der ketzerischen Betrachtungen eines Arztes zweite vermehrte und 
umgearbeitete Auflage von Dr. Fr. Erhard ist im Verlag der Ärztl. 
Rundschau, Otto Gmelin, München, erschienen. 

Ich las eben die 90 Seiten starke Schrift zum zweiten Male und 
möchte sie allen homöopathischen Berufsgenossen bestens empfehlen. — 
Wir haben eine Sonderstellung, welche uns oft in Gegensatz zur 
Schulmedizin bringt; wir fühlen oft und viel die Kritik, welche Tat¬ 
sachen an den Lehrmeinungen, an den autoritativ geltenden Dogmen 
der Schule, üben und wir müssen oft in der dialektischen Aus¬ 
einandersetzung mit dem Gegebenen unsern Standpunkt begründen, 
rechtfertigen, verteidigen. Da ist nun der kritische Teil der Erhard- 
schen Schrift ganz prachtvoll geeignet, uns in Aufweisung und For¬ 
mulierung unseres Widerspruchs zu orientieren, zu stärken. 

Die vorzügliche, ganz aufs praktische Bedürfnis des Arztes zu¬ 
geschnittene Darstellung dieses geistvollen Büchleins ruht auf gründ- 
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licher Kenntnis der gesamten Heilkunde, auf tiefer Erfassung ihrer 
geschichtlichen Stellung und ihrer modernen Entartung; der Ver¬ 
fasser bewegt sich mit spielender Anmut und Überlegenheit unter 
den dräuenden Monstrositäten, welche die Fehlentwickelung der 
Medizin zur Welt gebracht hat. Er winkt nur mit dem Finger, und 
der täuschende Schein fällt wie ein böser Nebel auf den Grund der 
natürlichen Anschauung, nichts zurücklassend, als die heiterste Aus¬ 
sicht in die Natur, durch echten Humor und gesundesten Menschen¬ 
verstand erklärt. Eine solche Schrift kann auch in ernsten Momenten 
Licht und Trost bringen: viele ihrer Formulierungen sind geeignet, 
auch dem Richter die Augen zu öffnen, wenn es etwa gilt, sich 
gegen die Anschuldigung, nicht im Sinne moderner Autoritäten ge¬ 
handelt zu haben, zu verteidigen. 

Etwas muß ich sehr bedauern. Der Herr Verfasser ist ein Grund¬ 
weiser, er überblickt lächelnd das weite Gebiet der Heilkunde, hegt 
Ehrfurcht vor den Geheimnissen des Lebens, Ehrfurcht vor der 
Natur; aber der Arzt ist ihm im besten Fall eine starke Persönlich¬ 
keit, ein Diplomat, ein überlegener Geist und Führer. Leider kennt 
und schätzt er nicht gewisse führende Kräfte der Natur, Kräfte, die 
auch „in den Schwachen mächtig sind“ und das Geheimnis 
manchen erfolgreichen Arztes bilden. Ich selbst möchte z. B. in 
diesen Wirkungsmöglichkeiten das beste Stück meiner Kunst und 
den positivsten Schatz der Heilkunst überhaupt erkennen; ich will 
nicht „ein Phantom in den Köpfen Anderer“ sein, sondern 
ein Arbeiter mit Naturkräften am Wohle Kranker. Das ist 
ein besseres Programm als der feinste Skeptizismus. 

Schlegel-Tübingen. 
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Anstalt ffir physikalisch-diätetische und arzneiliche Be¬ 
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Prospekt frei Traisa bei Dannstabt, Odenwald Prospekt frei 
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Unguentum herbale comp. Obermeyer 

lfilja-Creme 

Zusammensetzung: 

01. tanmcet 3,5°/ 0 , 01. rutae 3®/*, 01. caps. bars, pastoris 
3,5 °/ 0 , Adeps lanae comp. 80°/o, Extr. verb. 2,5° <>. Extr. tri*. 
2^°/o, Extr. aap. 3 °/ 0 . Extr. bet. 2°/ 0 (Spec. modoparatae). 

Preis: 

Orig.-Tuben mit 30 g Inhalt M. 1,— 
Orig.-Topf mit 140 g Inhalt M. 3,— 
Krankenkassenpackung: 

Orig.-Topf mit 40 g Inhalt M. 0,80 
Kilopackung M. 8,50 
Literatur — Proben — kostenlos 



Pruritus % r 


Simplex — senilis — dla- 
beticus — nervosus — 
vulvae — ani 

Urticaria :: Strofulus in- 
fant. :: Zahnpocken :: In¬ 
tertrigo :: Ekzeme (besond. 
nässende) :: frische Haut¬ 
entzündungen :: Frost- 
und Brandwunden :: In¬ 
sektenstiche 


Ofefeftaeveft I Co . O. m. b. H.. Fabrik pharm. Prlssmte. HAHAU t-IZTT 


Carl Gruner’s Homöopathische Officin 

(A. Kittel) 

-—-— Berlin W 62 - 

Lieferant der Berliner Poliklinik 
und des 

Berliner Vereines homöopathischer Ärzte. 


Colloidale Metall - Lösungen 

nach Dr. F. Gisevius (0 = D. 3). 

Aurum. 

Argentum. 


Neu! 


Bismutum. Neu! 

Cuprum. 

Platina. 


r « 

(Name gesetzlich AU TT X "KK A T A XT (Name gesetzlich 

.-. geschützt.) W rl XX IV1 IX Xj XX IN W geschützt.) 

| Kräftigung» elixir 

| Etsenmangan In leicht resorbierbarer Form mit Pepsin and Malzextrakt f 

| appetitanregend, blutbildend, nervenstärkend, sehr wohlschmeckend | 

t 1 Flasche zu 500 g M. 1,50. j 

| Dr. Marggraff’s Pharmazeutisches Laboratorium, Dessau. I 

........ — — * 
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Die homöopath. Central-Apotheke 

von Dr. Mauch in Göppingen 

gegrflndet 1865 von Professor Dr. Mauch 

Geschäftsführer Apotheker Carl Müller 

empfiehlt sich den verehrl. homöopathischen Vereinen, sowie werten Freunden 
und Anhängern der Homöopathie zur Lieferung von 

sämtl. Arzneimitteln, Spezialitäten, 

sowie 

Haus- und Taschen-Apotheken 

von einfachster bis elegantester Ausstattung bei Zusicherung billigster Berechnung 
und streng reellster und sorgfältigster Bedienung 

:: :: :: Reichhaltiges Lager der gesamten :: :: :: 

homöopathischen Idteratur 

Unsere soeben erschienene vergrößerte und elegant ausgestattete Preis¬ 
liste mit neuen interessanten Aufsätzen steht auf Wunsch gratis und franko 

zur Verfügung 


piCfl XT ein neuer homöopathischer 
r 10 Vj 11>I Ersatz für Lebertran = 

von Dr. med. Stäger, homöopath. Arzt in Bern i. Schweiz 


Unübertroffen in der Anwendung als völlig geruch- und geschmackloses Präparat 
in den Fällen, namentlich in der Kinderpraxis, wo aus Geruch- und Geschmacks-, 
sowie aus Gesundheitsrücksichten der Lebertran nicht eingenommen werden 
kann und schlecht vertragen wird. 

Preis pro Flasche 3 Mk. 

H Ärztlich geprüft und warm empfohlen, in vielen homöopathischen Vereinen 
und Familien eingeführt, m. glänzenden Referenzen u. Anerkennungsschreiben. 
Spezialbroschüren u. Prospekte hierüber stehen jedermann gratis zur Verfügung. 


Hauptniederlagen meiner Arzneimittel befinden 


In Bei 

Aachen: Apotheker Micheols, 

MünBter-Apotheke 

Augsburg’: Apotheker Deubert, 

St. Josephs-Apotheke 
BerUn: Apotheker Fürst, 

Westend-Apotheke, W «J_\ Kurftirstenstr. 30 

Crefeld: Apotheker Lehm kühler, 

Löwen-Apotheke 
Dortmund: Apotheker Schröter, 

Einhorn-Apotheke 

Dttiseldorf: Apotheker Latidmann, 

Sonnen-Apntheke 
Essen a. d. U. : Apotheker Oesterly, 

Engel-Apotheke 

Frendenstadt : Apotheker Dr. Berblinger, 

Adler- Apotheke 

Hanaa am H.: Apothek. Yarnhagen & Sanitz 

Hot-Apotheke 

Heidelberg: Apotheker Dr. Hof, 

Hof-Apotheke 


Angsborg’: 


Dortmond: 

Dttiseldorf: 


Frendenstadt: 
Hanaa am H.: 
Heidelberg: 


In 

Karlsrohe:. 

Klrchhelin o.T. 

München: 

Pforzheim: 

Ravensburg: 

Regensbarg: 

Schramberg: 

Saargemünd: 

StraSburg: 

Wiesbaden: 


Bei 

Apotheker Llndner, 

Internationale Apotheke 
Apotheker Hölzle, 
Adler-Apotheke 
Apotheker Pflaum, 

Storchen-Apotheke 
Apotheker Sartorius, 

Dr. Hof sehe Apotheke 
Apotheker Liebendörfer, 
Löwen-Apotheke 
Apotheker Kehm. 

St. Kmmeran-Apotheke 
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Pierre Jousset. 


Soweit ich die deutsche Literatur übersehe, ist der Tod dieses 
hervorragendsten homöopathischen Arztes Frankreichs bisher nicht 
erwähnt worden. Bei seiner großen Bedeutung, die weit über die 
Grenzen Frankreichs hinausgeht, halte ich es für angebracht, folgenden 
Nachruf der deutschen homöopathischen Welt zugänglich zu machen, 
der aus der Feder des Professor Albert Robin stammt. Dieser ist 
innerer Kliniker an der Universität in Paris und hat eine Reihe von 
wichtigen Forschungen angestellt, deren Resultate für die Homöopathie 
mehr als wie in einer Beziehung beweisend sind. Es sei daran er¬ 
innert, daß sein kürzlich verstorbener Kollege HuchäVd, der bekannt¬ 
lich einer der hervorragendsten Erforscher auf dem Gebiete der 
Arteriosklerose war, vor einiger Zeit sich zu Anschauungen bekannt 
hat, die nicht nur inhaltlich, sondern auch ausdrücklich sich zum 
großen Teil mit der Homöopathie decken. Der folgende Nachruf ist 
erschienen in dem allopathischen Bulletin general de th^rapeutique. 

■ Es würde undankbar sein, einem Mann nicht ein Lebewohl zu¬ 
zurufen, der einen wichtigen Platz in der Pariser medizinischen Welt 
eingenommen hat, dem Dr. Pierre Jousset, der Ende Dezember des 
letzten Jahres in seinem 93. Jahre gestorben ist. 

Jousset ist geboren zu Nantes am 3. Dezember 1818. In dieser 
seiner Vaterstadt hat er seine medizinischen Studien begonnen. 

Er siedelte später nach Paris über und wurde dort unter die 
Internen der Krankenhäuser im Jahre 1842 aufgenommen. Im Jahre 
1846 erhielt er die goldene Medaille, in demselben Jahre machte er 
seinen Doktor. 

Alles berechtigte ihn also zu einer hervorragenden Laufbahn und 
der junge Doktor schien bestimmt, eines Tages unter den Professoren 
der Fakultät zu glänzen, aber sein wissenschaftliches Bekenntnis führte 
ihn zur Homöopathie. 

Indessen mußte Jousset auch in dieser gesonderten Stellung 
eine Laufbahn machen. Obgleich nicht offiziell, war diese Laufbahn 
Ud. II. 15 
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nichtsdestoweniger eine sehr hervorragende, denn er gehörte zu dieser 
Zeit zu den berühmtesten Ärzten in Paris; er war einer der Gründer 
des Hospizes Saint Jacques und des Journals l’Art Medical, in dem 
seine besten Arbeiten erschienen. 

Während der Belagerung von Paris wurde er als Arzt dem 
106. Regiment zugeteilt, und seine vorzügliche Führung trug ihm 
die militärische Medaille ein. 

Man verdankt Jousset eine große Zahl von Werken, welche 
nicht genügend bekannt sind, er war ein ausgezeichneter Kliniker 
und ein Therapeut von großem Verdienst. Unter diesen Werken sind 
hervorzuheben, ohne eine große Zahl von Aufsätzen zu erwähnen, 
welche in seinem Journal erschienen: Elements de medecine pratique, 
Elements de pathologie et de medecine g£n6rale, welche noch heute 
lesenswert sind. 

Elements de matiöre jnedicale et th^rapeutique, dann 3 Bände 
de clinique m6dicale, wo man für die Neuzeit noch sehr wichtige Beob¬ 
achtungen findet und Betrachtungen von einer erstaunlichen Modernität. 

Bei seinem hervorragenden Geist beschränkt sich Pierre Jousßet 
nicht auf rein doktrinelle Streitigkeiten. Alle neuen Entdeckungen 
der Medizin war er bemüht, sich nutzbar zu machen, und als die 
ersten Arbeiten Pasteurs und seiner Schule erschienen, richtete er 
in seinem Hospital ein Laboratorium für Bakteriologie und experi¬ 
mentelle Therapie ein. 

Sein lang gehegter Traum war die Vereinigung beider Schulen, 
ein Traum, der nicht in Erfüllung ging, weil er fand, daß der 
Trennung von Homöopathen und Allopathen häufig andere als rein 
wissenschaftliche' Interessen zugrunde lagen, und in der Tat haben 
die Worte Homöopathie und Allopathie einen archaistischen und 
selbst etwas lächerlichen Charakter. 

Jousset mit seinem großen und logischen Geist hatte recht, 
indem er alte scholastische Streitigkeiten zu begraben wünschte, weil 
unsere mehr skeptische Zeit sie beiseite geworfen hat, ohne sich 
selbst ihrer noch wirklich zu erinnern. 

Wenn man näher darauf eingeht und den Worten ihre wahre 
Bedeutung geben will, wird man sich klar, daß der Vater der Homöo¬ 
pathie, Hahnemann, nur zu der reinen und gesunden hippokrati¬ 
schen Lehre zurückkehrte, während die offizielle Medizin sich an die 
galenischen Formeln hielt. Aber wohlverstanden muß man fähig 
sein, den Worten ihren wahren Sinn zu geben und sich nicht an 
mehr oder weniger sonderbare Theorien halten. 
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Es geht in der Tat zu wie in der Alchymie: die Mediziner wie 
die Alchymisten waren lange Zeit einfach Wortklauber und versteiften 
sich auf Worte, solange ihre Kunst nicht ?um Rang einer wirklichen 
Wissenschaft gelangt war. Wir müssen also bescheiden sein und uns 
nicht unduldsam gegen unsere Vorfahren zeigen. 

Pierre Jousset ließ sich, als er die Pariser Hospitäler verließ, 
durch die revolutionäre Seite der Lehren Hahnemanns verführen. 
Er sah ein, daß der alte Deutsche zu einer vernünftigeren und be¬ 
sonders brauchbareren Auffassung der Therapie zurückkehrte, nämlich 
zu dem Grundsatz des Hippocrates, welcher lehrte, daß man in den 
meisten Fällen eine künstliche Krankheit an Stelle der natürlichen 
setzen muß. Duobus laboribus simul abortis, vehementior obscurat 
alte rum. 

Der zweite Grundsatz des Vaters der Medizin mußte auch die 
Regel der Medizin werden. Dieser Heilgrundsatz, heute allgemein 
anerkannt, besagt, daß am häufigsten die Therapie sich bemühen 
soll, Reaktionen der natürlichen Heilkraft zu unterstützen. 

Die Erkenntnis des zweiten dieser Sätze hat die Homöopathie zu 
dem berühmten Heilgrundsatz geführt similibus similia curantur. — 

Aber nicht alle Reaktionsbestrebungen der Natur sind heilsam, 
und in diesem Falle muß die Medizin es versuchen, Leib an Leib 
mit der Krankheit zu ringen, wie es Galen gelehrt hatte. Infolge¬ 
dessen konnte jede der beiden Schulen die zuzeiten bei der Behebung 
einer Krankheit berufenste sein. Das ist der Grund, warum Jousset 
mit großer Logik die Notwendigkeit behauptete, beide Schulen zu 
vereinigen. Er würde sicher zum Ziel gelangt sein, wenn nur rein 
wissenschaftliche Fragen im Spiel gewesen wären. 

Die Allopathen machten den Homöopathen ihre therapeutischen 
Überzeugungen zu leidenschaftlich zum Vorwurf, um zu entwaffnen. 
Da sie an starke Dosen gewöhnt waren, konnten sie die homöopathische 
Auffassung einer doppelten Wirkung nicht zugeben. 

Man ist darin heute zu der Überzeugung durchgedrungen, daß 
die vertieften pharmakodynamischen Untersuchungen gezeigt haben, 
daß jede wirksame Arznei zwei einander entgegengesetzte Wirkungen 
hat, je nachdem die Dosis schwach oder stark ist. Levin hat in 
seinem Buch diese Eigentümlichkeit als festes Gesetz hingestellt. 

Man hat den Homöopathen aus ihren kleinen Dosen einen Vor¬ 
wurf gemacht, aber wenn man ihre theoretischen Erklärungen nicht 
annehmen kann (es ist immer unrecht, von einer Sache zu reden, 
die man nicht versteht), so muß man doch wenigstens anerkennen, 
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wie die Sera, die Tuberkuline, die Toxalbumine, die Kolloidale, die 
Oxydasen, die Katalysatoren in Dosen wirksam sind, welche sich den 
homöopathischen Verdünnungen annähern. 

Im Grunde macht jede neue Wahrheit, bevor sie wissenschaftlich 
stabilisiert wird, eine vorbereitende Epoche durch, welche der der Zeit 
der Alchyrnisten entspricht, und man kann sagen, daß die Homöo¬ 
pathie in gewissem Sinne der etwas mystische Vorläufer der modernen 
Medizin gewesen ist. 

Die von Jousset gewünschte Einigung beginnt sich ganz von 
allein auf dem praktischen Gebiete zu vollziehen. Die Therapie stützt 
sich zur Stunde auf die hippokratische Lehre, wenn es möglich ist, 
den Kranken von dem natürlichen Schutzmittel des Organismus Ge¬ 
brauch machen zu lassen, aber sie muß sich zu der galenischen Über¬ 
lieferung flüchten, wo die Schwere der Erscheinung einen energischen 
Kampf gegen die ungünstigen Reaktionen erfordert, und die ganze 
Kunst eines guten Arztes besteht darin, die nützlichen von den gefähr¬ 
lichen Reaktionen zu scheiden. 

Man schuldet also Jousset Dank dafür, daß er die Notwendig¬ 
keit der Vereinigung der beiden Schulen begriffen hat, denn in seinem 
Versuch hat er sich als ein Mann von großer Logik und großen 
Gesichtspunkten gezeigt. 

Wir haben also recht gehabt, wenn wir am Anfang dieses Nach¬ 
rufs gesagt haben, daß dieser vortreffliche Mediziner einen wahrhaft 
kritischen Sinn und den großen Geist eines gelehrten und vorwärts 
schauenden Mannes gezeigt hat. 

So weit Robin. Es braucht wohl nur darauf hingewiesen zu 
werden, daß eine gewisse Vorsicht bei einer solchen Anerkennung 
der Homöopathie für den hervorragendsten Vertreter der 
Schulmedizin in Frankreich geboten war, woraus sich manches 
Schiefe in dem Artikel erklärt. Aber wie himmelweit verschieden, 
wie viel freier, wissenschaftlicher, vornehmer ist das Ganze als alles, 
was von seiten der Schulmedizin in Deutschland in den letzten Jahren 
über, beziehungsweise gegen die Homöopathie geschrieben worden ist. 

Man sollte die beiden Arbeiten von Huchard und Robin den 
weitesten ärztlichen und Regierungskreisen zugänglich machen, dann 
würde vielleicht mancher einsehen, daß der alte Spruch auch hier 
zu Recht besteht: „Der Prophet gilt nichts in seinem Vaterland“. 

Dr. Gisevius 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Orlowski, Über Ti^perbehandlung. 


229 


Über Tripperbehandlung. 

Von Dr. Orlowski -Berlin. 


II. Die Behandlung des chronischen Trippers. 

Ein chronischer Tripper liegt für mich dann vor, wenn der 
Gonokokkus in der Harnröhre anatomische Veränderungen infiltra¬ 
tiven Charakters gemacht hat. Ob der Erreger noch vorhanden ist 
oder durch die Behandlung oder Absterben infolge Verschlechte¬ 
rung des Nährbodens zugrunde gegangen ist, ist unerheblich. Der 
Prozeß beginnt also dann chronisch zu werden, wenn der Gonokokkus 
seine prinzipiell wichtige biologische Metamorphose aus einem reinen 
Eiterungspilz in einen Wucherungspilz vornimmt. Aus den Symp¬ 
tomen ist es unmöglich, auch nur Anhaltspunkte für die Diagnose 
eines chronischen Trippers zu gewinnen. Es kann Eiterung bestehen, 
wenn die biologische Metamorphose keine komplette gewesen ist; die 
Eiterung kann Gonokokken enthalten oder nicht. In letzterem Falle 
wird die Eiterung durch den entzündlichen progressiven Prozeß, der 
auch nach Verschwinden der Gonokokken seinen Verlauf nimmt, 
unterhalten. Es braucht nicht die mindeste Eiterung zu existieren, 
und der Urin kann absolut klar sein. Oft wird gesagt, ein diffus 
trüber Urin spräche für akuten, ein diffus klarer Urin mit zahlreichen 
Fäden für chronischen Tripper. Es gibt zahlreiche Fälle akuter 
Gonorrhöe mit klarem Urin und zahlreichen besonders kurzen Fäden, 
zumeist ziemlich torpid verlaufende Fälle. Ganz bedenklich ist es, 
aus Tripperfäden auf Tripper oder gar chronischen Tripper zu dia¬ 
gnostizieren, was leider immer noch ziemlich weit verbreitet ist. Aus 
einer Zusammenstellung der Münchner chirurgischen Klinik über 
800 Fälle, die niemals Tripper gehabt hatten, ergab sich, daß 60% 
Tripperfäden hatten. Ich möchte nach meinen Erfahrungen noch 
hinzufügen, daß fast alle Junggesellen, die keinen regelmäßigen Ge¬ 
schlechtsverkehr haben, Tripperfäden im Urin zeigen, selbst wenn sie 
niemals eine Gonorrhöe durchgemacht haben. Die Fäden bestehen 
nicht nur aus Schleim und Epithelien, sondern können sehr zahl¬ 
reiche Leukozyten enthalten. Der Praktiker wird gut tun, die leider 
sehr feste Ideenassoziation zwischen Tripper und Tripperfäden total 
zu zerreißen. Da also Symptome eine halbwegs zuverlässige Dia¬ 
gnose nicht ermöglichen, so muß man sich der lokalen Inspektion 
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bedienen. Der chronische Tripper lokalisiert sich nun entweder in 
der Prostata oder der Wand der Anterior mit ihren drüsigen Anhangs¬ 
gebilden. Er sitzt aber nicht oder fast nie in der Wand der Posterior. 
Diese empirisch und theoretisch gewonnene Ansicht, über die Näheres 
in meinen zitierten Werken nachzulesen ist, leitet mich sogar als 
Spezialisten, d. h. ich untersuche die Posterior a priori nicht. Der 
Praktiker wird damit in jedem Falle auskommen; sollte ein infiltrativ- 
gonorrhoischer Prozeß unter Hunderten Fällen ausnahmsweise einmal 
doch in der Posterior sitzen, so würde er doch nicht imstande sein, 
ihn zu heilen. 

Die Untersuchung und Behandlung der Prostata besteht in 
der rektalen Fingerexploration. Ich kann dazu die Rückenlage 
durchaus nicht, sondern nur die Fuß-Ellenbogenstellung mit mög¬ 
lichst durchgedrückten Knien und möglichst hohlem Kreuz empfehlen. 
Man tastet dann die beiden Prostatalappen mit dem mehr oder minder 
deutlichen Sulcus interlobularis. Ist der eine Lappen härter als 
der andere, tastet man im einzelnen Lappen deutliche Konsistenz¬ 
verschiedenheit, so wird man daraus leicht den einseitig härteren 
Lappen als Sitz einer chronisch, hauptsächlich interstitiellen Entzün¬ 
dung diagnostizieren, im einzelnen Lappen eine harte Stelle als 
Infiltrat, eine besonders weiche als Abszeß, eine ganz zirkumskripte 
Stelle als abgekapselten lobulären Prozeß ansprechen. Ist die Prostata 
in toto hart oder weich, so kann das eine interstitielle oder inter- 
lobuläre Entzündung sein; es kann der betreffende Patient aber auch 
eine ganz normale, physiologisch harte oder weiche Prostata haben. 
Ebenso verhält es sich mit der beliebten „Vergrößerung“ der Pro¬ 
stata. Eine gewisse Erfahrung ist da unerläßlich. Entleert sich bei 
der digitalen Expression der Prostata am Orificium Ausfluß, so wird 
die mikroskopische Feststellung von Eiterkörpem eventl. Gonokokken 
die Diagnose sicherstellen. Der normale Prostatasaft zeigt nur zahl¬ 
reiche Lecithinkügelchen, etwa '/«— 1 /io so groß wie Leukozyten und 
vereinzelte Eiterkörperchen. Aus einzelnen Leukozyten darf man 
jedenfalls keine Prostatitis diagnostizieren, ihren Hervortritt kann der 
Reiz der Massage an sich verursacht haben. Die Behandlung einer 
irgendwie gearteten Prostatitis ist die Fingermassage. Es wird dabei 
in der angegebenen Stellung erst der linke Lappen von links nach 
der Mitte zu, dann der rechte von rechts nach der Mitte zu, dann 
der Sulcus interlobularis kapito-caudal 8—10 mal gestrichen. Im 
allgemeinen ist mehr Zartheit dabei zu empfehlen als Energie; mit 
der Zeit, bei harten und abszedierenden Prozessen kann allerdings 
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eine gewisse Intensität nötig werden. An die Massage schließe ich 
stets eine Kalidurchspülung der Harnröhre an, sie ist absolut not¬ 
wendig, wenn noch Gonokokken vorhanden sind. Sehr empfehlens¬ 
wert ist ferner, die Patienten vor der Massage ein heißes Sitzbad von 
42° und 30 Minuten Dauer nehmen zu lassen; eine harte Prostatitis 
wird dadurch weicher und leichter exprimierbar, eine weiche reaktions¬ 
fähiger. Daß die Massage mechanisch durch Expression der gestauten 
und reizenden Sekrete event. Beseitigung von Gonokokken und dyna¬ 
misch durch gesteigerte Blutzufuhr wirkt, ist ja bekannt. Ich 
benutze zur Massage auch den Vibrationsmotor und den faradischen 
Strom mit besonderen Elektroden, der Praktiker wird sie entbehren 
können. Die Anwendung der Hitze per rectum mit einer Arzberger- 
schen Mastdarmbirne appliziert, erscheint mir bei chronischen Pro¬ 
zessen weniger wirkungsvoll. 

Den chronischen Tripper der vorderen Harnröhre untersuche ich 
stets mit drei Methoden. Die Urethroskopie, die das Meiste zeigt, 
kommt für den Praktiker wegen des großen Apparates wohl selten 
in Betracht. Wer sich für diese, praktisch so erfolgreiche und dem 
Spezialisten unentbehrliche medizinische Beleuchtungsuntersuchung 
interessiert, wird in meinem Buche „Über die Behandlung der 
Gonorrhöe des Mannes.“ Würzburg 1907 und dem alten, klassischen 
„Lehrbuch der Urethroskopie“ von Oberländer, Leipzig 1893, das 
Nähere finden. Von neueren Werken ist dem Praktiker abzuraten. 
Die zweite Methode ist die Abtastung mit dem Guyon sehen Bougie 
ä boule, der Knopfsonde. Man braucht dazu nur eine einzige Sonde; 
ich muß aber davon abraten, da dazu eine solch große Übung erforder¬ 
lich ist, die ein allseitig beschäftigter Praktiker sich unmöglich an¬ 
eignen kann. Ich halte es jedenfalls für viel leichter, die Urethro¬ 
skopie gut zu erlernen, als mit der Knopfsonde nur halbwegs befriedi¬ 
gende Resultate zu erzielen. Es bleibt somit für die Mehrzahl der 
Fälle nur die massierende Betastung auf einer eingeführten, möglichst 
dicken Sonde übrig. Die Sonde kann ein halbweiches Bougie sein. 
Man wird damit 1. wie bisher allein die Strikturen feststellen, harte 
Infiltrationen, die die Harnröhre stärker verengen als dem Umfang des 
äußeren Orificium entspricht. 2. Tastet man mit ihm die Littre- 
schen Drüsenerkrankungen als mohnkorngroße, die Morgagnischen 
Kryptenaffektionen als kleine erbsengroße Knötchen. 3. Tastet man 
die harten Infiltrationen geringeren Grades, als Einlagenringe, über 
die der massierende Finger hinweggleitet und rutscht, wobei man sich 
über Ausdehnung und Tiefe eine genügende Vorstellung machen 
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kann. 4. Selbst weiche Infiltrationen wird der Geübte durch Ver¬ 
gleich normaler Harnröhrenstellen, die bei weichen Infiltrationsfällen 
natürlich immer vorhanden sind, an der veränderten Konsistenz bei 
einiger Übung erkennen können. Leitend ist da die empirische Tat¬ 
sache, daß weiche Infiltrate zwei Prädilektionsstellen haben, nämlich 
den Bulbus, die Aussackung der vorderen Harnröhre nach unten vor 
dem Sphinkter und den Angulus penoscrotalis, die Stelle, an der der 
Eiter stagnieren und zu einer gewissen Menge sich sammeln muß, 
um über die vordere Kurvatur nach unten abfließen zu können. 
Nicht zugänglich der Bougiebetastung sind 1. die weichen Infiltrate 
leichteren Grades, 2. die Epithelveränderungen, besonders praktisch 
wichtig die Verhornung der Epithels, und 3. die Drüsen- und Lakunen- 
erkrankungen, die zu einer Kapsel- und Cystenbildung nicht geführt 
haben. Sie bestehen in einem rein eitrigen Katarrh und sind die 
häufigeren. Die idealste Behandlung für die meisten Fälle chroni¬ 
schen Trippers ist nun die Dilatationsbehandlung mit einem vier¬ 
blättrigen Kollmannschen Dilatator. Er ist 20° Ch. stark und auf 
45° Ch. aufdrehbar, wird vom Arzt eingeführt und vom Patienten 
selbst langsam steigend, anfangs mehrere, später 2—1—V 2 Teilstrich 
der Skala. Seine Wirkung unterscheidet sich wesentlich von der des 
Bougies. Es wirkt auch dynamisch durch Beförderung des Blut¬ 
zuflusses wie das Bougie als Folge des Drucks. 2. wirkt er durch 
Zug, indem es in den Infiltraten geringfügige Längsrisse setzt, von 
denen aus die Aufsaugung des Infiltrates erfolgt. 3. Befreit so durch 
diesen seitlichen Zug die drüsigen Gebilde von ihrem stauenden 
bezw. infizierenden Inhalt und entfaltet so eine Wirkung, die dem 
Bougie nicht nur abgeht, sondern wo es sogar durch das Hinein¬ 
pressen des senkrechten Druckes gegenteilig wirkt und schaden kann. 
Eine derartige Behandlung soll wie jede chronische Tripperbehandlung 
nicht häufiger als fünftägig bezw. wöchentlich erfolgen. Das Instru¬ 
ment bleibt etwa eine Viertelstunde in der Harnröhre sitzen; es tritt 
danach, besonders in den günstiger verlaufenden weichen Fällen eine 
reaktive Eiterung auf, deren promptes Eintreten und baldiges Ver¬ 
schwinden günstige prognostische Schlüsse zuläßt. Es ist dem Prak¬ 
tiker jedenfalls mehr anzuraten, sich dieses Instrument anzuschaffen, 
als den üblichen Satz gebogener metallischer Bougies. Die Einführung 
in die Blase durch die Posterior ist nicht nur überflüssig, sondern 
reizt die Posteriorschleimhaut nur überflüssig, in der Anterior ent¬ 
faltet das einfache Liegenlassen der Sonde sehr geringfügige Effekte. 
Man brauchte metallische Sonden nur bei den schwersten, härtesten 
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Strikturen; 6ie sind sehr selten. Zur Illustration möchte ich bemerken, 
daß ich bei einer urologischen Klientel von etwa 15 Fällen täglich 
durchschnittlich metallische Sonden jedes halbe Jahr einmal anwende. 
Ich habe viele Patienten zu behandeln Gelegenheit gehabt, die längere 
Zeit mit der Diagnose Striktur bougiert worden waren. Ich konnte 
von Strikturen nicht die Spur finden, wohl aber hatten die Patienten 
schwere Reizungszustände des Blasenhalses, Prostataabszesse und rezi¬ 
divierende Gonokokkeninfektion der Anteriordrüsen davongetragen. 
Man kann sich oft des Eindrucks nicht erwehren, daß der Sphinkter 
externus für eine Striktur gehalten wird. Benutzt der Praktiker 
halbweiche Bougies, macht sich an jedem Bougie in Entfernung von 
15 cm ein Zeichen, so weiß er, daß die Anterior passiert, der getastete 
Widerstand der Sphinkter ist und ein Eindringen in die Posterior 
dem Patienten unangenehm und sachlich in mindestens 99V2°/o über¬ 
flüssig und schädlich ist. Ist die Einführung des 20 Charriere starken 
Dilatators wegen Verengerung des Lumens nicht möglich, so führen 
gleichfalls halbweiche Bougies zur nötigen Erweiterung von 20 Char¬ 
riere. Sie werden schließlich dem Praktiker, der auf dem richtigen 
Standpunkt steht, daß man auch mit einfachsten Mitteln viel er¬ 
reichen kann, den Dilatator zur Not ersetzen können. Nur darf man 
sich da nicht einfach mit dem Einlegen des Bougies begnügen; das 
allein hilft wenig oder gar nichts. Es muß die Harnröhre auf der 
Unterlage massiert werden. Bei weichen Infiltraten wird die Harn¬ 
röhre nur leicht mit den Fingern gerieben und gestrichen; bei harten 
muß eine energische Knetung erfolgen, bei knötchenförmigen Ein¬ 
lagerungen wird zirkulär herum massiert, radiär hinaufgestrichen und 
dann vorsichtig das Knötchen gequetscht. 

Nach einer solchen Massagesitzung, die der Patient auch selbst 
unter gelegentlicher Kontrolle des Arztes ausführen kann und die 
zweckmäßig längere Zeit bis 20 Minuten dauert, muß der Arzt unbe¬ 
dingt eine Druckspülung der vorderen Harnröhre in der schon 
angegebenen Technik vornehmen, um das in den drüsigen Anfangs¬ 
gebilden mobilisierte Sekret zu entfernen. Außerdem wird eine kräf¬ 
tige Druckspülung auf leichte weiche Infiltrate und die Entzündung 
der Drüsen durch die Dehnung an sich heilend wirken. Nimmt 
man eine stark reizende Lösung, z. B. Arg. nitr. 1 : 1000, so wird 
die hervorgerufene Eiterung auch die oberflächlichen verhornten 
Epithelschichten zur Abhebung bringen und so allmählich das Vor¬ 
rücken normaleren Epithels begünstigen. Ein ganz normales Epithel 
vermag keine Behandlung hervorzubringen. 
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So vermag der Praktiker durch zweckmäßige Anwendung der 
Bougiemassage und Argentum-Druckspülung die aufgeführten wesent¬ 
lichen pathologischen Veränderungen des chronischen Trippers günstig 
zu beeinflussen. Daß es Fälle geben wird, wo seine Kunst versagt, 
ist selbstverständlich. Es werden das stets solche Fälle sein, in 
denen nur eine streng lokalisierte, urethroskopische Behandlung mit 
elektrolytischer Zerstörung der Drüsen, Abschabung verhornten harten 
Epithels, elektrolytische Erweichung oder scharfe Durchechneidung 
zäher, impermeabler Strikturen usw. zum Ziele führt. Nach Schilde¬ 
rung der speziellen müssen der allgemeinen Behandlung der chroni¬ 
schen Gonorrhöe noch einige Worte gewidmet werden. Was darüber 
beim akuten Tripper zu sagen ist, z. B. über Alkoholenthaltung, 
Suspensoriumtragen, ist entweder allgemein bekannt oder Gegenstand 
persönlichen Geschmacks. Als wichtigste allgemeine Maßregel bei 
jeder chronischen Tripperbehandlung erscheint mir das Anraten eines 
regelmäßigen Geschlechtsverkehrs. Ich kann es nicht unterlassen zu 
bemerken, daß ich als erster im Jahre 1907 in meinem Buch „über 
die Behandlung der Gonorrhöe dee Mannes“ das empfohlen habe. 
Es ist wie manches andere nachher auch von anderer Seite auf¬ 
genommen worden. Der Geschlechtsverkehr wirkt erstens direkt 
günstig auf den Prozeß, indem er durch die auftretende allgemeine 
Sekretion die Prostata und die drüsigen Adnexe in der Anterior von 
ihrem stauenden Inhalt befreit, ihn mobilisiert. Indirekt wirkt er 
eminent psychisch günstig. Jedem chronisch Tripperkranken droht 
das Gespenst der Sexualneurasthenie, ich lasse es dabei unerörtert, 
ob daran mehr die Behandlung oder die Erkrankung schuld ist. Das 
Verbot des Geschlechtsverkehrs lastet meist auf dem Patienten weniger 
deshalb, weil es ihn eines Vergnügens beraubt, sondern weil es ihn 
die Bedeutung seiner Erkrankung überschätzen läßt. Daß aus dem 
gleichen Grunde der chronische Tripperkranke nur selten, am besten 
wöchentlich nur einmal, höchstens zweimal behandelt werden soll, 
wurde schon aus andern Gründen früher erwähnt. Den Tag vor und 
nach der Behandlung soll natürlich Geschlechtsverkehr wie Alkohol¬ 
genuß unterbleiben. Sonst schadet der Alkoholgenuß natürlich auch 
nichts und ist in seiner psychischen Wirkung wie der Geschlechts¬ 
verkehr zu beurteilen. Aus demselben Grunde wird man keine 
chronische Tripperbehandlung zu lange ausdehnen. Man muß sich 
daran erinnern, daß man nicht stets alles einem Patienten weg¬ 
kurieren kann. Ist die Harnröhre palpatorisch normal, der Urin im 
wesentlichen klar, haben mehrere Probekoitus das Nichtinerscheinung- 
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treten von Gonokokken ergeben, so wird man den Bonjourtropfen, 
event. Fäden im Urin, gewisse subjektive Sensationen, leichte 
schleimig-eitrige Absonderungen nach alkoholischen oder venerischen 
Exzessen ruhig bestehen lassen. Es ist dann mehr Aufgabe der 
psychischen Behandlung des Arztes, dem Patienten klar zu machen, 
daß das mehr Schönheitsfehler der Harnröhre sind, die auf das all¬ 
gemeine Befinden und die spezielle örtliche Leistungsfähigkeit nicht den 
geringsten Einfluß haben. Er wird ihm zu sagen haben, daß die 
lange Dauer eines reizenden Prozesses, sei es die Entzündung, sei es 
die Behandlung, eine Vermehrung der Schleimdrüsen zur Folge habe, 
deren gesteigerte Funktion ebensowenig zu sagen habe, als wenn 
jemand nach mehrmaligen Halsentzündungen häufiger spuckt. Er 
wird subjektive Sensationen als dauernde, event. langsam vorüber¬ 
gehende, zerebrale Impressionen als Folge eines lang anhaltenden 
peripheren Reizes erklären dürfen. Er wird bei Fäden auf ihr 
häufig normales Auftreten hinweisen und bei der Angabe, daß sie 
vorher nicht existiert hätten, sie als Konglomerate der Geschlechts¬ 
drüsensekrete und des funktionell nicht nur gesteigerten, sondern 
auch chemisch veränderten Schleimes hinstellen dürfen, die ihre 
Form zwischen den Längsfalten der Anteriorschleimhaut erhielten. 
Es sollen das nur Hinweise sein, besseres wird der Praktiker, der 
die Psyche seiner Patienten individueller beurteilen kann, ohne dies 
zu sagen wissen. Wer sich darauf kapriziert, jedem Patienten alles 
Abnorme zu beseitigen, wird nicht nur bei der Harnröhre, sondern 
wohl auch sonst häufiger und mehr einen lokalisiert betonten 
Allgemeinneurastheniker als einen lokal völlig ausgeheilten und all¬ 
gemein günstig beeinflußten erzielen. 


Übersetzung und Bearbeitung aus Kent. 

Von Med.-Rat Dr. Müller. 


Chamomilla. 

Der konstitutionelle Zustand von Chamomilla ist große Emp¬ 
findlichkeit gegen Eindrücke, Menschen und besonders Schmerz. 
Sie paßt demnach zu dem Nervensystem des Weibes, wenn dieses 
aufgebracht, besonders sensibel ist und Schmerzen hat. 
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Der psychische Zustand steht auch unter dem Zeichen großer 
Reizbarkeit und Empfindlichkeit. Reagiert leicht auf Kränkung, Ver¬ 
druß und Kummer, welche Ursachen Schmerzen, Konvulsionen, Kolik, 
Kopfschmerzen und andere nervöse Symptome hervorrufen. Wenn 
ein nervöses Kind gescholten oder geschlagen wird, verfällt es in 
Konvulsionen. Die ungeheure nervöse Empfindlichkeit haben nur noch 
wenige Mittel, wie Coffea, Nux vomica und Opium. Wer den 
furchtbaren Geisteszustand nach dem Gebrauch von rohem Opium 
kennt, weiß, was unter der Chamomillaempfindlichkeit zu verstehen 
ist. Es kommt heutzutage häufig vor, daß Kinder wegen Kolik 
Kamillentee bekommen und darauf in Krämpfe verfallen. Wer Cha- 
momilla kennt, weiß, daß diese Krämpfe von Kamillentee herrühren, 
so die Zuckungen, der heiße Kopf und die große Empfindlichkeit 
gegen Geräusche und Personen zwischen den Krampfanfällen. Die 
Kinder werden steif, rollen mit den Augen, verziehen das Gesicht, 
zucken mit den Muskeln, werfen die Glieder hin und her, schlagen 
die Daumen ein, biegen den Körper nach hinten. Dies kommt beim 
Zabnen vor, aber nicht vom Zahnen. Denn an und für sich sollte 
das Zahnen ein normaler Zustand sein. Die Überempfindlichkeit läßt 
das Kind schwer zum Schlafen kommen. Es hat böse Träume. Es 
schreckt auf, ist beim Erwachen aufgeregt, übergibt sich und hat 
grüne, schleimige Diarrhöe wie gehacktes Gras, sehr übelriechend. 
Diese Zustände kommen zum Teil von der schlechten Pflege, zum 
Teil sind sie angeboren. „Tetanische Krämpfe. Zucken mit den 
Augenlidern. Gliederschmerz. Allgemeine Erschöpfung. Ohnmacht.“ 
Neuralgische Schmerzen im ganzen Körper, zuckende, schießende 
und prickelnde Schmerzen, gelindert durch Wärme mit Ausnahme 
von den Zähnen und Kinnladen. Da in den Prüfungen unter 
„Temperatur und Wetter“ die Verschlimmerung durch Wärme mehr 
hervorgehoben wird als die Besserung durch Wärme, ist hier die 
Tatsache festzustellen, daß nur die Schmerzen in den Zähnen und 
Kinnladen sich durch Wärme verschlimmern. 

Chamomilla hat viel mehr psychische Symptome als physische. 
Weinen. „Jämmerliches Stöhnen. Reizbar.“ Der Patient ist außer 
sich vor Schmerz und vergißt alles um sich her, kümmert sich ab¬ 
solut nicht um die Empfindungen anderer. So kommt es vor, daß 
selbst vornehme Menschen sich in ihren Schmerzen total vergessen. 
Das Kind weint, schreit und ist ungehalten über alles. Es weiß 
nicht, was es will, ist sehr launenhaft. Besonders bei Bändern scheint 
passive Bewegung die Schmerzen zu lindern, so z. B. Umhertragen. 
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Die Kinder müssen umhergetragen werden. Ferner herrscht 
große Unruhe und Launenhaftigkeit gegen die Angehörigen. Es ist 
nie zufrieden, kann nicht stillhalten vor Schmerzen. Es ist nicht 
immer gesagt, daß die Schmerzen durch Bewegung gebessert werden, 
aber es scheint so. Jedenfalls können sie sich nicht ruhig verhalten. 
Der Chamomi 11a-Patient wirft sich im Bett hin und her. 

Chamomilla hat Melancholie und Gemütsleiden ohne Schmerz. 
Sitzt und grübelt über sich selbst, spricht kein Wort, ist traurig. 
Das Chamomilla-Kind läßt sich nicht anrühren. Es tut nur, was 
es will. Es liebt Veränderung. Die Antworten sind ungezogen. 
Widerspruch und Ärger erhöhen die Beschwerden, so erzeugen sie 
z. B. beim Keuchhusten einen Hustenanfall. „Zänkisch. Leicht ver¬ 
ärgert. Schlimme Folgen von Gekränktsein.“ Chamomilla kann 
Pneumonie, Bronchitis, Laryngitis, Otitis, Erysipel, Kopfschmerzen 
und Fieber heilen, wenn der beschriebene psychische Zustand vor¬ 
handen ist. 

Die Chamomi 11a-Kopfschmerzen kommen bei empfindlichen, 
nervösen, überanstrengten Leuten vor. Fortwährende Unruhe. Ein 
leichter Kopfschmerz erscheint bedeutender als er ist. Die Schmerzen 
sind klopfend, reißend und wie zum Zerspringen. Sie treten mit 
Kongestionen auf. Sie werden verschlimmert durch Denken an den 
Schmerz oder an die Leiden. Kopfschmerz schlimmer abends. Viele 
Leiden verschlimmern sich abends um 9 Uhr, einige, so wie Fieber, 
morgens 9 Uhr. Stechende, reißende, wandernde Schmerzen, beson¬ 
ders in den Schläfen. Heftige Neuralgie in Gesicht, Zähnen, Ohr 
und im seitlichen Kopf. Nur die Schmerzen innerhalb des Mundes 
werden durch Kälte gebessert. 

Augenleiden. Hochgradige Entzündung der Augen mit Blutung. 
Sickern von blutiger Absonderung bei Neugeborenen. Reichliche 
scharfe Absonderung, gelb, eiterig. Heftiger Druck in der Orbita. 
Tränen, dabei Schnupfen mit viel Niesen. Nasenverstopfung, Kopf¬ 
schmerzen, Reizbarkeit, dabei folgende Symptome: „eine Gesichts¬ 
hälfte rot und heiß, die andere bleich“. Dies ist charakteristisch 
für Chamomilla. 

Große Empfindlichkeit des Gehörs. Sausen, Klingen und Singen 
in den Ohren. Stechende Ohrschmerzen, gebessert durch Hitze. Ohr¬ 
druck. Das Kind hält dabei seine Hand aufs Ohr, stöhnt und schreit 
dabei, aufgeregt. Heftige Ohrschmerzen. Gefühl von Hitze und Voll- 
sein im Ohr. Empfindlichkeit der Ohren gegen Luftzug. Der ganze 
Körper ist gegen Luft und Kälte empfindlich. 
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Wässeriger Schnupfen mit Niesen. Eine Gesichtshälfte heiß, oft 
mit Schmerzen in Kopf und Kinnladen. Dicker, scharfer Fließ¬ 
schnupfen mit Verlust des Geruchs. Letzterer dauert so lange wie 
die Erkältung. 

Das Gesicht wird oft von Neuralgien befallen. Reißende Gesichts¬ 
schmerzen, die zuweilen in die Zähne ausstrahlen. Oft nach Ärger 
und Kummer bei reizbaren Frauen. Bei Schmerzen der äußeren 
Gesichtsnerven lindert Wärme, bei denen der Zähne Kälte. Hitze im 
Gesicht, während der übrige Körper kalt ist. „Gesichtsschweiß nach 
Essen oder Trinken.“ Bei Chamomilla schwitzt gewöhnlich nur die 
behaarte Kopfhaut. Chamomilla trifft oft zu bei Masern oder 
Scharlach. „Geschwollene Backe auf einer Seite.“ Dabei Rötung und 
Empfindung, zuweilen Erysipel, aber immer die psychischen Symptome 
dabei. Brennen im Gesicht. Etwas Warmes im Mund bringt oft Zahn¬ 
schmerz hervor, zuweilen Brennen und Klopfen in den Zahnwurzeln, 
Reißen, Stechen, schlimmer durch Sprechen, Verschlimmerung in 
frischer Luft, im warmen Zimmer oder in Bettwärme. Alles was den 
Körper erwärmt, verschlimmert diesen Zahnschmerz. Gebessert wird 
derselbe dadurch, daß man kalte Getränke im Munde hält. Der 
Zahnschmerz beginnt mit Eintritt der Nacht und in der Bettwärme. 
Dabei die Überempfindlichkeit und der psychische Zustand. „ Schwellung 
und Entzündung des Zahnfleisches. Drohender Abszeß desselben. Zahn¬ 
schmerz beim Eintritt in ein warmes Zimmer, besser in kalter Luft.“ 
Dieser Zahnschmerz entsteht durch Erkältung nach Schwitzen, und 
trotzdem wird derselbe Zahnschmerz durch Kälte gebessert. „Zahn¬ 
schmerz von Luftzug.“ „Besserung durch Genuß von Kaltem; schlimmer 
vor Mitternacht.“ Die meisten Chamomilla-Leiden, welche abends 
und nachts eintreten, lassen zuweilen vor Mitternacht nach. „In den 
Zähnen ein Gefühl, als wenn sie zu lang wären. Geschwollenes Zahn¬ 
fleisch.“ Das Chamomilla-Kind verlangt oft nach kaltem Wasser 
auf das Zahnfleisch. Der Durchbruch der Zähne ist schmerzhaft. 
Selbst wenn es noch so klein ist, weiß es schon, daß ihm der kalte 
Glasrand gut tut. Übler Mundgeruch. 

Die Krämpfe befallen auch den Kehlkopf, zuweilen diesen allein. 
„Kehlkopfkrampf während des Hustens oder ohne Husten. Erstickungs¬ 
gefühl. Entzündung.“ Chamomilla heilt die Halsentzündung mit 
gleichmäßiger Röte und beträchtlicher Schwellung. Mandelentzündung. 
Aber unbedingt muß der psychische Zustand dabei sein. 

„Mangel an Appetit. Großer Durst auf kaltes Wasser und Ver¬ 
langen nach säuerlichen Getränken. Unlöschbarer Durst.“ Abneigung 
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gegen Kaffee, Suppen und flüssige Nahrung. Chamomilla und 
Coffea sind Antidote, obwohl sie in der allgemeinen Empfindlichkeit 
des Organismus einander sehr ähnlich sind. Chamomilla paßt für 
solche, die zu viel Kaffee getrunken haben. „Durst und Hitze hei 
dem Schmerz.“ 

Chamomilla hat viel Erbrechen. Aufstoßen von Gas, welches 
nach faulen Eiern riecht, nach Schwefelwasserstoff. Heftiges Würgen, 
als wenn der Magen zerreißen wollte. Kalter Schweiß. Erschöpfung. 
Wie nach Morphium. Bei derartigen Morphiumsymptomen wird die 
erste Gabe Chamomilla schon nach wenigen Minuten helfen. 

Kolik besonders bei ganz kleinen Kindern. Das Kind krümmt 
sich zusammen, schreit und strampelt, will getragen sein, ist äußerst 
erregt, besonders abends, die eine Gesichtshälfte rot, die andere blaß. 
Es ist wechselnd in seinen Wünschen. Windkolik. Dauer von nicht 
ganz einer Minute, und dann streckt es sich wieder aus. Es war 
ein Krampf. Es sind schneidende, brennende, kneipende Schmerzen. 
Zuweilen Stuhldrang. Der Leib ist wie eine Trommel, zuweilen besser 
durch Wärmeanwendungen. „Kolik beim Urinieren,“ seltenes Symptom. 
„Kolik morgens. Tympanitischer Leib.“ 

Der charakteristische Chamomillastuhl ist grasgrün, oder wie ge¬ 
hackte Eier, oder wie beides zusammengemischt; gelb und weiß, 
untermischt mit grasgrünem Schleim. Schleimig und wässerig. Heißes 
Gefühl beim Passieren des Stuhles. Geruch nach Schwefelwasserstoff, 
oder nach faulen Eiern. Chamomilla hat oft Diarrhöe. Reichlicher 
Stuhl; spärlicher Stuhl mit Tenesmus wie bei Dysenterie. Wässerige 
Diarrhöe, sechs- bis achtmal täglich. „Gelblich brauner Stuhl.“ Darauf 
Obstipation ohne Drang. Lähmungsschwäche des Rectums, Untätig¬ 
keit desselben. Viel Jucken und Wundsein der Teile, besonders 
abends. Der After „tritt heraus“, ist geschwollen und rot. 

In Verbindung mit dem beschriebenen Allgemeinzustand finden 
sich ziemlich viele Menstruationsstörungen. Schwarz, stückig, übel¬ 
riechend. „Krampfschmerzen im Uterus, auch kneifend, besser durch 
Hitze.“ „Überempfindlichkeit gegen Schmerz“ geht durch das ganze 
Mittel. „Menstrualkolik nach Ärger.“ Auch ohne daß eine Frau an 
Krämpfen leidet, hat sie solchen Menstrualkrampf nach sexueller 
Reizbarkeit, Erregung, Gemütsverstimmung. Sehr nützlich bei mem- 
branöser Dysmenorrhöe. Chamomilla ist dabei kein konstitutionelles 
Mittel wie die tiefer wirkenden Antipsorica, aber es wirkt oft palliativ 
bei schwereren Anfällen mit dem reizbaren Gemütszustand. Dabei 
Fieberzustand, der durch Hitze gebessert wird. „Gelber, wund- 
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machender Ausfluß. Starke Menstruation; dunkel, beinahe schwarz, 
stückig, mit Schmerz von hinten nach vorn; Ohnmachtsanfälle, Kälte 
der Glieder, viel Durst.“ 

Auch in der Schwangerschaft kommen Chamomillazustände vor. 
Falsche Wehen. Sehr schmerzhafte, schneidende, reißende, heftige 
Kontraktionen. Sie ist so reizbar, daß sie ihre Wut gegen alles ausläßt, 
was um sie herum ist. Während der Entbindung hat Chamomilla 
die unregelmäßigen, sanduhrförmigen Kontraktionen. „Rigider Mutter¬ 
mund.“ Nachwehen. „Postpartum-Blutung.“ Beim Anlegen des Kindes 
Krampf im Uterus und im Rücken. Hier auch Pulsatilla. Diese 
beiden Mittel sind grundverschieden in ihren Gemütszuständen; das 
eine mild und freundlich obwohl launisch, das andere gar sehr 
schnippisch und reizbar. Beide sind empfindlich gegen Schmerz, doch 
Chamomilla bedeutend mehr als Pulsatilla. 

Chamomilla hat Entzündung der Brustdrüsen. Sie verfällt in 
Krämpfe, wenn etwas gegen ihren Willen geschieht. Hier hilft eine 
Dosis Chamomilla. 

Oft finden sich Erstickungsanfälle und Atemnot, Kehlkopf¬ 
entzündung usw. Der Chamomilla husten hat einige Besonderheiten. 
Er ist hart, trocken, bellend. Das Kind hustet im Schlaf. Es ist 
etwas fieberisch nach Erkältung, hat einseitige Gesichtsröte, ist -mür¬ 
risch beim Erwachen. Wenn man ihm den Willen nicht tut, bekommt 
es einen schweren Hustenanfall mit Erbrechen. „Hustenanfälle nach 
Ärger.“ Die Leiden mit Husten sind gewöhnlich nachts schlimmer. 
Der Fieberzustand stellt sich nachts ein. Die meisten Chamomilla- 
leiden sind besser nach Mitternacht und sind schlimmer von 9 Uhr 
bis Mitternacht. „Trockener Husten, schlimmer nachts und während 
des Schlafes.“ Rauher Husten bei Kindern im Winter, mit Kitzel 
oberhalb des Sternum, schlimmer nachts, Besserung durch Bettwärme. 
Chamomilla ist sehr passend im Keuchhusten, wenn das Kind die 
Wärterin fortwährend in Trab hält. 

Während der meisten Leiden wird über Brennen in den Ex¬ 
tremitäten geklagt, stechende Schmerzen in den Gliedern, Krampf in 
den Muskeln, Einschlafen der Glieder. Dabei taubes Gefühl, wie ab¬ 
gestorben, zuweilen vollständige Hautanästhesie, und trotzdem Behr 
heftige Nervenschmerzen. Also auf die heftigen Schmerzen folgt 
ein taubes Gefühl. Man nannte es früher Lähmungsschinerz. 
Krämpfe der Extremitäten des ganzen Körpers. „Krämpfe in den 
Beinen und Waden. Reißender Schmerz in den Füßen nach schwerem 
Frostschauer. Brennen in den Sohlen nachts, so daß die Füße aus 
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dem Bett gestreckt werden.“ Solchen gibt man gewöhnlich immer 
Sulfur, man könnte ihnen aber ebensogut Graphit, Pulsatilla 
oder Phosphor geben. Doch hat sich das nach den begleitenden 
Symptomen zu richten. 

Ein anderes Charakteristikum für die nächtlichen Schmerzen, 
zuweilen vor Mitternacht, ist das, daß der Patient infolge der Heftig¬ 
keit der Schmerzen nicht stillhalten kann. Das Kind will getragen 
werden. Der Erwachsene läuft umher. Betäubende Schmerzen, besser 
durch Hitze. Sie treiben ihn nachts aus dem Bett, mit Gliederzucken. 
Der Chamomilla- Patient ist überempfindlich gegen Schmerzen, 
äußerst reizbar und kann nicht einschlafen. Dabei ist er schläfrig 
wie bei Belladonna. Wenn er bei Tage sich beruhigt, möchte er ein¬ 
schlafen. Aber sobald die Nachtzeit kommt, ist er vollständig munter, 
besonders während der ersten Hälfte der Nacht. Zuweilen hat er 
viele Visionen, so daß er beim Einschlafen sich hin und her wirft 
und zuckt infolge der schrecklichen Träume. „Ängstliche Träume. 
Hat schreckliche Erscheinungen, träumt von Unglück und Tod, fährt 
auf im Schlaf.“ Die Versuche einzuschlafen reiben ihn psychisch 
und körperlich auf. 

Chelidonium. 

Chelidonium paßt mehr für akute Krankheiten, zuweilen auch 
für gewisse chronische. Es ist kein sehr tiefwirkendes Mittel. Es 
ähnelt Bryonia in der Allgemeinheit und in der Länge und Tiefe 
der Wirkung. Besonders angewendet bei Magen- und Darmkatarrhen,. 
Leberkrankheiten und rechtsseitiger Pneumonie. Eigentümlich ist die 
blaßgelbe bis ausgesprochen ikterische Hautfarbe. „Gastroduodenal- 
katarrh. Kongestion und Schmerz in der Leber mit Ikterus. Rechts¬ 
seitige Pneumonie, kompliziert mit Leberkrankheit oder Gelbsucht.“ 
Es hätte für den früher üblichen „galligen Zustand“ gepaßt. Der 
Patient ist gallenleidend, hat Übelkeit und Erbrechen. Erweiterung 
der Venen. Gelblichgraue Hautfarbe. 

Für die geistigen Symptome liegen noch zu wenig Prüfungen 
vor. „Traurigkeit und Angst.“ Grübeln über irgend einen Kummer 
geht gewöhnlich durch den psychischen Zustand. „Angst, die nicht 
zu Ruhe kommen läßt“ hält den Patienten unruhig Tag und Nacht. 
Niedergeschlagenheit, als wenn er ein Verbrechen begangen hätte, als 
wenn etwas Schreckliches passieren müßte. Er denkt, er muß sterben. 
Weinen vor Verzweiflung. Abneigung gegen geistige Tätigkeit und 
Unterhaltung. Unter den Lebermitteln findet sich das Wort „Melan- 
Bd. II. 16 
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cholie“. Wie bei Herzleiden große Aufregung, so bei Leberleiden 
geistige Trägheit, langsamer Puls. Trägheit des ganzen Organismus. 
Das Sensorium ist gewöhnlich getrübt. Schwindel. „Die Dinge gehen 
im Kreise herum.“ Der Schwindel hört nicht eher auf, als bis Übel¬ 
keit und zuweilen Erbrechen erfolgt. „Es dreht sich ihm so im 
Kopfe herum, daß er erbricht. Geistes-Verwirrung. Bewußtlosigkeit 
und Ohnmacht.“ 

Die geistigen Symptome begleiten mehr oder weniger die folgen¬ 
den Lebersymptome. Dumpfe Schmerzen, Quetschungsschmerz. „Weh¬ 
gefühl.“ „Empfindlichkeit der Leber gegen Berührung.“ Schmerz im 
rechten Leberlappen, mit Vollgefühl, Druck nach oben und Atemnot. 
Druck nach unten mit Übelkeit und Erbrechen. Heftiger Schmerz 
unter der rechten Scapula. „Dumpfe, scharfe, schießende Schmerzen 
unter der rechten Scapula.“ So bei Pneumonie und Pleuritis. Die 
Schmerzen gehen von vorn nach hinten durch den Rücken. „Stechen 
in der Lebergegend nach dem Rücken hin. Heftige Schmerzen im 
Rücken.“ Diese Schmerzen werden als schießende, reißende und 
schneidende beschrieben. „Die Schmerzen schießen von der Leber¬ 
gegend nach Rücken und Schultern hin. Krampfschmerz in der 
Lebergegend. Druckschmerz in derselben.“ Dieses Mittel hilft für 
solche Zustände in subakuten wie in akuten Fällen. Das rechte 
Hypochondrium ist gespannt und schmerzhaft auf Druck. 

Chelidonium hat Gallensteinkolik geheilt. Es hat schießenden, 
stechenden, reißenden, blitzartigen Schmerz bis nach dem Rücken hin. 
Gallensteinkolik mit großer Hitze, äußerster Empfindlichkeit, beson¬ 
ders gegen Berührung, mit Schreien vor Schmerz, rotem Gesicht und 
heißem Kopf, wird in drei Minuten durch Belladonna beseitigt. 
Natrium sulf. und viele andere Mittel haben Gallensteinkolik in 
wenigen Minuten geheilt, wenn die Symptome stimmten. 

Die Pneumonie ist gewöhnlich rechtsseitig und breitet sich nach 
links aus. Die Rechtsseitigkeit ist ausgesprochen. Wegen der Mit¬ 
beteiligung der Pleura sind die Schmerzen stechend und reißend. 
Der Chelidonium-Patient sitzt im Bett, mit hohem Fieber, stützt 
sich nach vorn auf seine Ellbogen, hält sich absolut unbeweglich 
wegen der Verschlimmerung durch Bewegung wie bei Bryonia. Der 
Patient kann sich nicht bewegen ohne durchbohrenden, messerstich¬ 
artigen Schmerz. Am nächsten Tage ist die Haut gelb. Wenn es 
in solchen Fällen am ersten Tage gegeben wird, wird Chelidonium 
die Pneumonie verhüten. Es ist ein Pneumoniemedikament. Es ist 
nicht zu verwechseln mit Bryonia. Beide erleiden bedeutende Ver- 
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schlimmerung durch Bewegung. Bryonia verlangt Liegen auf der 
kranken Seite und auf dem Rücken, sowie Druck' auf die kranke 
Stelle. Chelidonium hat Verschlimmerung durch Berührung und 
Bewegung. Belladonna hat jenes äußerst empfindliche Reißen in 
der rechten Pleura. Man darf die kranke Seite nicht berühren, nicht 
drücken; man muß ruhig auf der andern Seite liegen. Selbst ein 
Stoß gegen das Bett belästigt ihn. 

Chelidonium hat Husten mit rechtsseitigen Brustsymptomen, 
Leberaffektionen und den zugehörigen psychischen Erscheinungen, 
mit heftiger Verschlimmerung durch Bewegung, Dabei Besserung 
durch Hitze. Die psychischen Symptome werden durch Essen ge¬ 
bessert. Verlangen nach heißen Getränken. Besserung durch Genuß 
von warmen Speisen. 

„Galleerbrechen, Würgen, galliges Auf stoßen. Übelkeit und 
Würgen während eines Anfalles von Angst.“ „Angstgefühl in der 
Magengrube. Anhaltender Magenschmerz, verschlimmert durch Be¬ 
wegung, gebessert durch Aufstoßen. Zusammenziehungsgefühl und 
Empfindlichkeit in der Magengrube.“ Verschlimmerung durch Be¬ 
rührung und Besserung durch Essen. „Beständiger heftiger Magen¬ 
schmerz, gebessert durch Essen.“ Zusammenziehender, kneipender 
Magenschmerz vom Anziehen der Beine und vom Liegen auf der 
linken Seite, gebessert durch Essen. 

Viele Augensymptome. Ständige Schmerzen. „Trübung der 
Cornea." Entzündungen. „Quetschungsschmerz in den Augen. 
Rechtsseitige Supraorbitalneuralgie.“ Meist rechtsseitig. 

Gesicht gelb und zwar mehr schmutziggrau. „Bleiches, schmutzig¬ 
gelbes Gesicht.“ 

Die Kopfschmerzen kommen von Hitze, im Gegensatz zu den 
Magen-, Leber- und Darmsymptomen. Verschlimmerung durch Hitze, 
Bewegung im warmen Zimmer, durch Wärmeanwendungen. Peri¬ 
odische Kopfschmerzen mit Übelkeit und Galleerbrechen, verursacht 
durch Hitze, verschlimmert durch Bewegung, mit dem Wunsche nach 
absolutem Ruhigliegen im dunklen Zimmer und gebessert durch 
Galleerbrechen. 

Gallige Diarrhöe. Bei Gelbsucht tonartige, helle, kittartige 
Stühle, bei Kindern ganz weiß. Abwechselnd Diarrhöe und Ver¬ 
stopfung. Stuhl braun, weiß, wässerig, grünschleimig, dünn, breiig, 
hellgelb oder grau gemischt mit gelb. 

Heiserkeit. „Beim Husten Schmerz und Druck im Larynx.“ 
Schweratmigkeit bei Lebersymptomen. „Atemnot mit kurzen Husten- 
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anfällen. Kurzes, schnelles Atmen. Erstickungsangst. Erschwertes 
Atmen, Engigkeit über die Brust.“ Auch nächtliche Anfälle von 
feuchtem Asthma, bei jedem Witterungswechsel. Zu große Kälte 
wie Wärme unangenehm. Rheumatische Leiden in Schultern, Hüften 
und Gliedern, vom Wetterwechsel. Krampfiger Husten. Der chro¬ 
nische Husten ist heftig, krampfig, trocken, in Paroxysmen. „Krampf¬ 
husten ohne Auswurf.“ Nach kurzem Bestehen zeigt sich etwas 
Auswurf. „Wiederholte Anfälle von kurzem Husten, mit wenig 
grauem Schleim. Rasselnder, angreifender Husten.“ 

In den Gliedern Rheumatismus und Neuralgien. Sehr heftig. 
In den Gliedern ein Gefühl von Schwere und Steifigkeit. Glieder 
schlaff. Mit der Zeit kommt der Patient sehr herunter, hat schwaches 
Herz, schwache Zirkulation. Ödeme. Große Ruhelosigkeit. „Zittern 
und Zucken in den Gliedern, Müdigkeit, Indolenz, Unlust zur Arbeit. “ 
Die Neuralgien finden sich mehr im Kopf und Gesicht. 

Heftige Fieberattacken mit Kälteschauer, so bei Pneumonie und 
Leberentzündung. Es hat Intermittenz geheilt, welche nachmittags 
und abends eintrat. 

Hautjucken, Gelbsucht. Es hat alte, putride Geschwüre geheilt. 

China. 

China oder Cinchona paßt für Personen, die viel an Malaria¬ 
neuralgien gelitten haben, die anämisch und elend geworden sind 
durch wiederholte Blutungen. Allmählich zunehmende Anämie mit 
großer Blässe und Schwäche. Nur ausnahmsweise ist es bei Pletho- 
rischen angezeigt, und gerade da werden die kachektischen Zustände 
durch das Mittel vermieden. 

Durch den ganzen Körper geht eine allmählich zunehmende 
Empfindlichkeit. Man fühlt sich immer nervös. Überall zwickende, 
reißende, schneidende Schmerzen. Außerordentlich empfindlich gegen 
Berührung, Bewegung und kalte Luft. Er bekommt Schütteln von 
der Kälte. Die Schmerzen werden durch Wind und kalte Luft 
hervorgerufen und verschlimmert durch Berührung und Bewegung. 
Alte Malariafälle, welche durch Chinin unterdrückt sind. Allmählich 
zunehmende Blässe, Blutleere, Kachexie. Patient erkältet sich bei 
jeder Gelegenheit. Kann weder Obst noch Säure vertragen. Er ist 
heruntergekommen, blaß, wächsern, hat Schmerzen wie bei Chinin¬ 
kranken und bricht bei der geringsten Anstrengung in Schweiß aus. 

Diese Patienten bluten sehr leicht an allen Öffnungen des 
Körpers mit nachfolgenden Leiden. Daher die Neigung zu Kongestion 
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und oft Entzündung im Anschluß an die Blutungen. Daneben große 
Reizbarkeit der Gewebe, reißende Schmerzen, Muskelkrampf und rich¬ 
tige Krämpfe. So kommen zum Beispiel mitten in der Geburtsblutung 
Krämpfe vor. Secale ist die einzige Medizin, die das auch bat, hat aber 
nebenbei andere Eigenschaften. Bei Secale das Abwerfen aller Be¬ 
deckung und Verlangen nach offenem Fenster, selbst bei größter 
Kälte. Bei China dagegen kann ein Luftzug während der Geburt 
Konvulsionen hervorrufen. Ein weiterer Zug der Chinaentzündung 
ist der rasche Verlauf und die Intensität, der schnelle Übergang in 
Gangrän. China hat auch Fülle und Erweiterung der Venen, nicht 
gerade Krampfadern, aber eine Art Lähmung der Wandungen. Die 
Venen füllen sich während des Fiebers. 

Alle derartigen Zustände finden wir bei heruntergekommenen 
Konstitutionen, bei schwachen, empfindlichen Patienten, besonders 
Frauen. Empfindlich gegen die Gerüche von Blumen, Speisen und 
Tabak. Schwach, erschlafft, abgemagert, blaß, mit schwachem Herzen, 
schwacher Zirkulation und Neigung zu Hydrops. Wassersucht geht 
durch das Mittel. Bezeichnend für dasselbe ist ihr Auftreten nach . 
Blutung. Katarrhe aller Schleimhäute. Gastroduodenalkatarrh mit 
nachfolgender Gelbsucht. Alte Leberkranke mit Gelbsucht. Solche, 
die lange in Malariagegenden gelebt haben. 

Die Periodizität wird irrtümlicherweise als wichtigste Indikation 
für China angesehen. Periodizität ist das Symptom, auf welches 
hin man Chinin gibt. Bei China tritt diese Erscheinung mehr zurück, 
wenn dieselbe auch zu den Erscheinungen des Mittels gehört. Es 
gibt Schmerzen und intermittierende Fieber, welche täglich zu der¬ 
selben Zeit eintreten. Ein Zeichen der Periodizität ist die nächtliche 
Verschlimmerung, zuweilen genau um Mitternacht. So bei Kolik, 
Nasenbluten, Diarrhöe. Die Diarrhöe kommt tags nur nach dem 
Essen. Nach dem Essen überhaupt allgemeine Verschlimmerung. 

Der China-Patient ist sehr frostig, empfindlich gegen Zug und 
Kälte, gegen Berührung und Bewegung. Äußerste Reizbarkeit der 
Gewebe. China paßt auch für Zustände, welche dem Verlust von 
andern Säften folgen, und hat hier dieselben Nebenerscheinungen wie 
bei Blutungen. Chinakachexie: Schwäche, allgemein erkältete Haut, 
Zucken und Krampf in den Muskeln, chronisches Hin- und Her¬ 
werfen, epileptiforme Krämpfe, paralytische Schwäche, Blutandrang 
zum Kopf, Ohrenklingen, Verdunkelung vor den Augen, Ohnmacht 
bei der geringsten Veranlassung, Gedächtnisschwäche, Unfähigkeit 
zum Denken, nächtliche Furcht, Furcht vor Tieren, Selbstmord- 
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gedanken ohne Mut dazu, Sprachstörungen, nachts im Wachliegen 
regellose Phantasien, Arbeitsscheu, Apathie, Kleinmütigkeit, Denk¬ 
faulheit, Schlaflosigkeit, Schwindel. Die Symptome sind durch Diät 
nicht zu beeinflussen. 

Sehr viel Kopfschmerzen. Mit Blutandrang, bei heruntergekom¬ 
menen Konstitutionen. Kalte Extremitäten. Körper bedeckt mit 
kaltem Schweiß. Schmerzen reißend, drückend und klopfend, nach 
Berührung und Bewegung, sowie durch Luftzug, besser im warmen 
Zimmer. Fester Druck dagegen lindert die Chinaschmerzen. Nicht 
nur die Erschütterung beim Gehen, sondern das Herumdrehen im 
Bett sogar verschlimmert. In der Kopfhaut das Gefühl, als wenn 
am Haar gezogen wird. Profuser Kopfschweiß. Kopfschmerzen 
schlimmer nachts, nach sexuellen Exzessen und Säfteverlusten. 

Photophobie. Sklera gelb. Neuralgie von kaltem Wind, besser 
in Ruhe und Wärme. „Nachtblindheit. Sehschwache. Sandgefühl 
in den Augen, Schmerzen schlimmer durch Licht, besser im Dunklen. “ 

ln Ohr und Nase dieselbe Empfindlichkeit. Das kleinste Ge¬ 
räusch macht Schmerz. In den Ohren Klingen, Rauschen, Summen, 
Singen, Zirpen. Trockener Mittelohrkatarrh. Oft Schwerhörigkeit, 
welche mehr und mehr zunimmt. Auch bei vollständiger Taubbeit 
halten die Ohrgeräusche an. Ohrblutungen, Ausfluß übelriechend, 
blutig, eiterig. 

Häufiges Nasenbluten bei Anämischen. Auch hier die Trocken¬ 
heit. Trockener Nasenkatarrh oder flüssig, aber unterdrückt, mit 
heftigen Kopfschmerzen. Gerüche verursachen Übelkeit. Empfindlich¬ 
keit gegen Gerüche von Blumen, Speisen und Tabak. 

Gesicht welk, runzelig, gelb, anämisch, elend, rot im Fieber und 
zuweilen im Frost. Gesichtsneuralgie, reißend, messerstichartig; die- 
Venen im Gesicht erweitert. 

Die Zähne werden lose, das Zahnfleisch schwillt an. Zähne 
schmerzen beim Kauen. Gefühl, als ob sie zu lang wären. Zahn¬ 
schmerz bei der kleinsten Erkältung. Zahnreißen wie beim Zahn¬ 
ziehen, allemal wenn das Kind zum Stillen angelegt wird. Exsudat 
in der Nähe der Zähne. Schwarz und übelriechend, mit viel Fäulnis, 
bei schleichenden Fiebern. 

Geschmack äußerst verfeinert, unnatürlich. „Bitterer Geschmack 
im Munde. Die Speisen schmecken bitter oder zu salzig. Brennen 
auf der Zungenspitze wie von Pfeffer. Trockenheit in Mund und 
Hals. Schlingen erschwert.“ Zuweilen Wolfshunger, aber sehr starke 
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Abneigung gegen alle Speisen. Dem Chinapatient ist es gleich' 
gültig, ob er ißt oder nicht. „Ekel und Heißhunger.“ „Hungrig 
und appetitlos. Gleichgültig gegen Essen und Trinken. Nur während 
des Essens kommt der Appetit und der natürliche Geschmack der 
Speisen wieder. Appetitverlust. Widerwille gegen alle Nahrung. 
Abneigung gegen Brot.“ Der Appetit wechselt. Der Durst ist eigen¬ 
tümlich. Am Durst bemerkt er das Nahen des Frostes. Sobald 
letzterer eingetreten ist, hört der Durst auf. Durst vor und nach 
dem Frost und während des Schweißes. Kein Durst während des 
Frostes und während der Hitze. China hat charakteristisch Frost, 
Fieber und Schweiß. Intermittierende Fieber verlangen mehr Ipe- 
cacuanha und Nux vomica als China. 

Gastrische Symptome nach Genuß von Fisch, Obst und Wein. 
Äußerste Blähungsauftreibung. Beständiges, heftiges, lautes Auf- 
stoßen, ohne Eileichterung. Carbo veg. hat nach geringem Auf- 
stoßen Erleichterung. Lycopodium hat beides. Tympanie in 
schleichenden Fiebern. Kann sich nicht bewegen wegen Schmerz in 
den Därmen. Bluterbrechen. Zuweilen folgen Ödeme. „Schlucksen, 
Übelkeit, Erbrechen; Aufstoßen bitter, sauer. Häufiges Erbrechen. 
Erbrechen von saurem Schleim, Galle, Blut.“ Oft nachts. Pulsation 
und Knurren im Magen. Kältegefühl daselbst. Säurebildung nach 
Genuß von Obst, Magenverstimmung nach Milch. Diarrhöe, massig, 
wässerig, schwarz. Gurgeln und Knurren im Leib. Stuhl sogleich 
nach dem Essen und nachts. Große Mengen von Flatus. Diarrhöe 
tritt allmählich auf. Die Stühle werden immer wässeriger. Chro¬ 
nische Diarrhöe mit Abmagerung und nächtlicher Verschlimmerung. 
Petroleum hat auch starke Diarrhöe, aber nur tagsüber. 

Die männlichen Geschlechtsorgane zeigen vor allem Schwäche. 

Nach Uterushäraorrhagien kann man einen plötzlichen heftigen 
Anfall von Ovarialentzündung erwarten. Uterushämorrhagien, Pro¬ 
laps. Menses zu früh, zu stark, dunkel, stückig. Menstrualkolik. 
Metrorrhagie. Schmerzen und Krämpfe. Die Krämpfe treten mitten 
in der Blutung ein. Wehenartige Schmerzen. Klingen in den Ohren. 
Verlust der Sehkraft. Abwärtsgleiten im Bett. Lochien stark und 
zu langdauernd. Abnahme der Gesundheit vom zu langen Nähren. 
Zahnschmerz. Gesichtsneuralgie. 

Erschwertes Atmen, Rasseln und Schleimansammlung auf der 
Brust, Asthma. „Druck in der Brust, wie von einer heftigen Blut¬ 
wallung. Heftige Palpitationen, blutiger Auswurf, plötzlicher Kräfte¬ 
verfall.“ Trockener Krampfhusten nachts. Profuse Nachtschweiße. 
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Brustschmerzen. Zunehmende Empfindlichkeit gegen Kälte. Hitze 
und Röte des Gesichts bei kalten Händen. 

Entlang der Wirbelsäule schmerzhafte Stellen. Reißende, stechende 
Schmerzen in den Gliedern, gebessert durch Hitze und harten Druck, 
hervorgerufen durch Berührung und Kälte. Schlimmer nachts. „Knie¬ 
schwäche, besonders beim Gehen.“ 

China heilt schleichende Fieber, typhöse, intermittierende oder 
malariaähnliche. 


Cicata virosa. 

An diesem Mittel interessiert vor allem die Neigung zu Konvul¬ 
sionen. Das ganze Nervensystem befindet sich in solch erhöhter 
Reizbarkeit, daß Druck auf irgend einen Teil Konvulsionen hervor¬ 
ruft. Dieselben verbreiten sich vom Zentrum nach der Peripherie, 
beginnen am Kopf, Gesicht und Augen. Magen-Aura. Zuweilen von 
der Brust ausgehend, besonders vom Herzen. Die Starre und die 
Kälte beginnt in der Brust. Vom Herzen geht ein Kältegefühl aus. 
Konvulsionen gehen oft vom Kopf und Hals nach unten. Nach Er¬ 
regung befindet sich der ganze Körper in solchem Spannungszustand, 
daß eine heftige Hitze im ganzen Organismus Konvulsionen hervor¬ 
ruft. Jeder Reiz im Halse oder Ösophagus verursacht heftigen 
Krampf in dieser Gegend. Es war das alte Mittel bei Tetanus und 
Krämpfen, hervorgerufen durch Splitter in der Haut oder unter den 
Nägeln, neben Belladonna. Heutzutage finden wir bei Verletzungen 
der Nerven meistens Ledum und Hypericum angezeigt. 

Charakteristisch ist die Ähnlichkeit mit Katalepsie. Der Patient 
ist ohne Erinnerung, kennt niemand, antwortet aber, wenn er gefragt 
wird, ohne sich daran später zu erinnern. Es ist ein herrliches Reiz¬ 
mittel für das Cerebrospinalsystem. Opisthotonus. Alle Glieder sind 
starr. Es hat traumatischen Tetanus, Trismus, Epilepsie und epilepti- 
forme Krämpfe geheilt. Die Konvulsionen treten mit heftigen 
Schmerzen auf, nach Magenverstimmung oder Erkältung oder aus 
psychischen Ursachen. Äußerst empfindlich gegen Berührung. Die 
Konvulsionen breiten sich von oben nach unten aus, im Gegensatz 
zu Cuprum. 

Wie schon erwähnt, antwortet er auf Fragen korrekt, ohne 
jemand zu erkennen und ohne sich später daran zu erinnern. Er 
bringt Gegenwart und Vergangenheit durcheinander. Er bildet sich 
ein, er sei ein kleines Kind. Alles ist zerfahren und absonderlich. 
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Er weiß nicht, wo er ist. Die Gesichter alter Freunde, sein Haus 
und wohlbekannte Plätze sind ihm fremd, ebenso Stimmen. Gesichts¬ 
und Geruchsinn gestört. Er ist sich nicht im klaren über sich, 
Alter und Verhältnisse. Eine Frau benimmt sich oft nach einem 
kataleptischen Anfall kindisch. Ein Mann hält sich für ein Kind 
und handelt so. Törichtes Lachen, Spielen mit Spielzeug. Er glaubt 
an einem fremden Ort zu sein und fürchtet sich daher. Ängstliche 
Gedanken an die Zukunft. Stumpfsinn. Über eine gewisse Zeit 
zurück kann er sich nicht erinnern. Konvulsionen treten gewöhnlich 
an Stelle des ekstatischen oder kataleptischen Zustandes. Natrium 
mur. ist einiger Massen ähnlich, indem die Erinnerung ausgelöscht 
ist, ebenso Nux moschata. 

Eigentümliche Gelüste. Verlangt Kohle zu essen und andere 
fremdartige Dinge, weil er nicht beurteilen kann, was genießbar ist, 
Er vermeidet die Gesellschaft. Singt, ruft, tanzt, spielt und springt 
herum wie ein Kind. Liegt im Bett unter Jammern und Weinen. 
Große Erregung. Das Kind hält sich voller Furcht an den Kleidern 
fest. Dies geschieht gewöhnlich vor den Konvulsionen. In der Zeit 
zwischen den Konvulsionen ist der Patient sanft, gutmütig, ruhig 
und zutulich, im Gegensatz zu Strychnin und Nux vomica. Bei 
Nux vom. gehen die Konvulsionen über den ganzen Körper, Ver¬ 
schlimmerung durch Berührung und Zug, Körper blau und purpur¬ 
farben, zwischen den Konvulsionen große Reizbarkeit. Der Cicuta- 
Patient ist außerhalb der Konvulsionen sehr traurig, ängstlich, voller 
Befürchtungen für die Zukunft, wird durch traurige Geschichten sehr 
mitgenommen, ist pessimistisch. Er ist menschenscheu, mißtrauisch, 
verachtetet andere, überschätzt sich selbst. Hierin ähnlich Platina 
ohne alle weitere Übereinstimmung. Voller Furcht, Schreck macht 
Konvulsionen, wie bei Opium, Ignatia und Akonit. 

Sehr viel Schwindel. Das ganze Sensorium ist furchtbar erregt. 
Die Dinge drehen sich im Kreise. Schwindel beim Gehen, glasige 
Augen usw. Ziehen in den Muskeln und Krämpfe. Besonders 
Krämpfe nach Gehirnerschütterung. Halbseitige Kopfschmerzen zwingen 
den Patienten, still aufrecht zu sitzen. Beim Gehen das Gefühl, als 
wenn das Gehirn lose wäre. Der Schmerz hört auf beim Nachdenken 
über die wahre Natur desselben. Es heilt Cerebrospinalmeningitis 
bei Vorhandensein von Krämpfen, die durch Berührung verschlimmert 
werden. Fieber mit rotfleckiger Haut. Geistes- und Kopfsymptome 
nach Verletzungen. Bei den Krämpfen ist der Kopf zurückgebogen 
und wird zurückgeworfen. Kopf heiß, Extremitäten kalt wie bei 
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Belladonna. Kopfschweiß im Schlafen. Das Kind rollt den Kopf 
von einer Seite zur andern. 

An den Augen alle Arten konvulsivischer Bewegungen. Pupillen 
erweitert, ohne Reaktion. Patient liegt unbeweglich auf einer Stelle 
mit stieren, starren, gläsernen, nach oben gerichteten Augen, wie bei 
Cuprum. Strabismus nach Hirnreizung, nach Schreck, verschlimmert 
durch Berührung und Frieren. 

Nase empfindlich gegen Berührung. Nützlich gegen Bartaus¬ 
schläge. Ekzem, erysipelatöse Ausschläge. Schwellung der Unter¬ 
kieferdrüsen. Est steht darin Conium nahe, daß es an Lippen und 
Lidern auf einen geringen Druck hin Verhärtungen verursacht. Es 
hat Epitheliom der Lippen geheilt. 

Die Halsbeschwerden sind besonders krampfartig. Nach Ver¬ 
schlucken einer kleinen Fischgräte tritt Krampf ein. Cicuta löst 
den Krampf, und man kann dann die Gräte leicht entfernen. 
Nützlich überhaupt bei heftigem Würgen. 

Kältegefühl in der Brust. Brustkrampf. Gefühl als stünde das 
Herz still. Krampferscheinungen im Rücken. Opisthotonus. Krämpfe 
in allen Gliedern. 


Cina. 

Ci na ist ein hervorragendes Kindermittel, obwohl es auch für 
Erwachsene paßt in gewissen Zuständen. Ein besonderer Zug ist 
Reizbarkeit. Das Kind wünscht etwas, es weiß nicht was. Be¬ 
rührung und sogar Ansehen verschlimmert, ebenso die Gegenwart 
Fremder. Haut sehr empfindlich gegen Berührung. Die Kopfhaut, 
Nacken, Schulter und Arme sind so empfindlich, daß sie fast 
schmerzen wie zerschlagen. Die Hyperästhesie ist sowohl psychisch 
als physisch. Die alte Schablone, Cina gegen Würmer zu geben, ist 
daher hinfällig, wenn man sich von Symptomen leiten läßt. 

Dieser Patient wird durch alles erregt, fühlt sich schlechter nach 
der einfachsten Mahlzeit. So kann auch ein Kind nach dem ein¬ 
fachsten Abendbrot die unruhigste Nacht haben. Der unruhige Traum 
setzt sich in dem wachen Zustand fort. Es schreit, weint und 
jammert in großer Angst beim Erwachen. Trotzdem daß Anfassen 
verschlimmert, wünscht er, daß man ihn trägt und sich um ihn 
kümmert. Ähnlich Chamomilla, obwohl dieses viel mehr Reiz¬ 
barkeit und mürrische Stimmung hat. Die Verschlimmerung durch 
Berührung und die Empfindlichkeit geht durch die Krämpfe und 
Fieberzustände, mit Delirium, gläsernen Augen, verzogenem Mund 
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und Blässe um Nase und Mund. Bei verdorbenem Magen hat er 
nach dem Essen Krampfzustände mit hintüberzogenem Kopf und 
glasigen Augen. Viel Magensäure. Das Kind speit fortwährend saure 
Milch aus und hat saures Aufstoßen. Das Kind riecht sauer. Die 
Mütter beziehen diesen sauren Geruch auf die Anwesenheit von 
Würmern. Doch der Geruch ist auch ohne Würmer vorhanden. 
Während der Konvulsionen besteht Bewußtlosigkeit und Schaum vor 
dem Munde. 

Halluzinationen des Geruchs, Gesichts und Geschmacks, während 
der Delirien, nach Erkältungen, beim Erwachen. Er erwacht mit 
dieser Gedankenverwirrung. Geschmack und Gefühl sind überfein 
oder pervers. 

In einigen Fällen von Hydrocephalus internus, ohne Vergrößerung 
des Schädels, ist Ci na angezeigt. Rollen des Kopfes, häufiger Kopf* 
schmerz, Empfindlichkeit gegen Erschütterung. Berührung des Rück¬ 
grates macht Kopfschmerz. Immer Verschlimmerung in der Sonne. 
Kopf heiß und Füße kalt in der Sonne. Nach jeder Erregung, auch 
wenn sie gestraft werden, verfallen sie in Krämpfe. Dumpfer Kopf¬ 
schmerz mit Empfindlichkeit der Augen. Kopfschmerz vor und nach 
epileptischen Anfällen und nach intermittierendem Fieber. Vor und 
während des Kopfschmerzes Empfindlichkeit der Kopfhaut. Ab¬ 
neigung gegen das Kämmen der Haare. Neben den Kopfsymptomen 
sind die Extremitäten kalt, und es besteht etwas Hautjucken. Die 
geringste Gemütsbewegung macht Verdauungsstörung und Diarrhoe. 
Verschlimmerung im Sommer, da die Hitze das Gehirn affiziert. 
Diarrhoe grünschleimig oder weiß und Erbrechen. Das Gehirn spielt 
die Hauptrolle bei Ci na. Dasselbe veranlaßt die Magensymptome, 
und die Würmer können infolgedessen gedeihen. Nach der Heilung 
vertreiben die gesunden Verdauungssäfte die Würmer von selbst. 
Rollen des Kopfes lindert den Kopfschmerz, nicht Schütteln. 

Alle möglichen Farben vor den Augen. Die Gegenstände er¬ 
scheinen gelb. Paßt für empfindliche Frauen, die sich bei An¬ 
strengung der Augen schlechter befinden und vom Nähen Kopf- und 
Augenschmerzen bekommen. Hierin ähnlich Ruta. Es paßt weniger 
für junge Leute, als besonders für Frauen, wenn die Presbyopie be¬ 
ginnt. Klarsehen nach Reiben der Augen. Beim Aufstehen schwarz 
vor den Augen; verschiedene Farben, besonders gelb. Strabismus 
bei Anwesenheit von Würmern. 

Gesicht eingefallen, bleich, Nasenflügel eingezogen. Blauer - Ring 
oder graue Streifen um den Mund. Das Kind reibt seine Nase mit 
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der Hand oder an andern Gegenständen. Bohren in der Nase, bis 
es blutet. Für das zentrale Leiden ist charakteristisch der elende 
Gesichtsausdruck. Von den Gehirnerscheinungen gehen erst die Ver¬ 
dauungsstörung und die Neigung zu Würmern aus. Weiß oder bläulich 
um den Mund, Zähneknirschen im Schlaf. Vor dem Zahnen macht 
das Kind Seitwärtsbewegungen mit dem Unterkiefer. Zähne emp¬ 
findlich gegen kalte Luft und kaltes Wasser. Blutung aus Mund 
und Nase. Unfähigkeit, Flüssigkeit zu schlucken; sie glucksen die 
Speiseröhre hinab vor und nach den Krämpfen. Dies kommt auch 
vor bei Diarrhoe oder Erbrechen mit Gehirnsymptomen. Hier ähnlich 
Arsen und Cuprum. Choreatische Bewegungen erstrecken sich bis 
auf die Zunge. 

Keine Erleichterung durch Essen: immer hungrig. Nach dem 
Erbrechen keine Abneigung gegen Speisen, sondern immer Gefühl 
von Leere und Hunger. An Cina soll man also denken, wenn nach 
dem Essen ein nagendes Gefühl im Magen ist, oder wenn das Kind 
möglichst viel getrunken hat und doch nach mehr verlangt, oder 
wenn es nach Erbrechen noch nach Nahrung schreit. Schütteln 
beim Trinken von Wein. Leib hart und aufgetrieben. Das Kind 
schläft leicht ein, wenn es auf dem Leib liegt, und wacht auf, wenn 
auf die Seite gedreht. Wenn ein Kind reichliche, stürzende, sehr 
übelriechende Stühle hat, mit Linderung durch Liegen auf dem Leib 
und Verschlimmerung in anderer Lage, dann wäre Podophyllum 
angezeigt. Der Cina-Stuhl ist nicht sehr reichlich und oft weißlich. 

Krampfhusten morgens. Kurzer hackender Husten nachts. 
Krampfartiger Husten. Keuchhusten. 

Überempfindlichkeit gegen Berührung. Zittern, Krämpfe, Chorea. 
Krampfhaftes Gähnen. Das Kind kann nur einschlafen, wenn es auf 
dem Leibe liegt oder in ständiger Bewegung gehalten wird. 

Cistus canadensis. 

Cistus ist ein Antipsoricum, ein tiefwirkendes Mittel. Es kommt 
Calcarea sehr nahe, wirkt aber milder. Es hat dieselbe Erschöpfung 
nach Anstrengung, Atemnot, Schweiß und Kälte wie Calcarea. 

In einem charakteristischen Fall für Cistus bei einem neunzehn¬ 
jährigen Mädchen waren die Halsdrüsen groß und hart, besonders 
auch die Parotiden. Sie hatte übelriechenden Ohrausfluß, die Augen 
waren entzündet und eiterten, Fissuren in den Augenwinkeln, die 
Lippen waren aufgesprungen und bluteten, und es bestand Salzfluß 
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an den Fingern. Calcarea half nicht, wie viele andre. Cistus 
heilte. Cistus sollte noch mehr geprüft werden. 

Die Drüsen entzünden sich und vereitern. Es macht Caries, 
und heilt alte Geschwüre. Skrofulöse Konstitution. Nützlich bei 
chronischer Diarrhoe mit geschwollenen Drüsen, bei schlaffen, kränk¬ 
lichen, bleichen und leicht atemlosen Patienten. Alle Schleimhäute 
sondern dicken, gelben, übelriechenden Schleim ab. Es paßt daher 
für veraltete, quälende Katarrhe. In der Brust große Quantitäten 
Schleim, Erleichterung nach Auswerfen, aber Wundgefühl hinterher. 
Alle Arten von Ausschlag, Herpes, Salzfluß an Händen und Finger¬ 
spitzen, Aufspringen und Bluten der Finger im Winter und von 
kaltem Wasser. 

Alle Leiden verschlimmern sich durch geistige Überanstrengung. 
Erregbar. Schießende Schmerzen vom Kopf nach den Ohren, auch 
stechende und reißende Schmerzen in entzündeten Teilen. Alte 
Otorrhöen nach Ausschlagkrankheiten. Er fühlt sich nach geistiger 
Überanstrengung wie gelähmt, und jede geistige Erregung verschlimmert 
seine Leiden, wie bei Calcarea und Borax. Bei Fasten tritt Kopf¬ 
schmerz auf, welcher durch Essen erleichtert wird, wie bei Lyco- 
podium. Stirnkopfschmerz mit Kälte. Im warmen Zimmer kalter 
Schweiß, womit das Kältegefühl zunimmt. Schmerz in der Stirn 
mit kaltem Schweiß. Der Schmerz nimmt mit der Kälte zu. Kopf¬ 
schmerz mit Übelkeit und großer Erschöpfung. Gefühl von innerer 
Kälte in der Stirn, besonders im warmen Zimmer. Druckschmerz 
in der Nasenwurzel mit Kopfschmerz. Parotis bedeutend geschwollen. 
Die Bauchdrüsen schwellen an bei chronischer Diarrhoe. Bauch¬ 
drüsentuberkulose. Geschwollene Drüsen, mit oder ohne Ausschläge. 
Über den ganzen Körper Gefühl von Kribbeln und Ameisenlaufen 
ohne Ausschlag. Das Jucken veranlaßt zum Kratzen, bis die Haut 
wund ist. 

Gesichtsekzem. Ausschläge um die Ohren herum. Kältegefühl 
und Brennen in der Nase. Akuter Schnupfen, dicker, gelber Schleim. 
Nach Ausschnauben desselben Gefühl von Wundsein, Kältegefühl oder 
Brennen. Diese Gefühle werden durch das Einziehen von Luft er¬ 
zeugt. Daher Linderung, wenn sich der Schleim wieder anfüllt. 
Diese Gefühlsstöruhgen bei leerer Nase haben auch Antimonium 
und Aesculus, während bei Arsen der Schleim selbst Brennen ver¬ 
ursacht. Bei einem epidemischen Schnupfen war das starke Brennen 
bei leerer Nase das am meisten hervortretende Symptom. Besonders 
bei chronischem Schnupfen wird sich dieses Mittel bewähren. 
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„Heftige schießende Schmerzen, unerträgliches Jucken, dicke 
Krusten mit Brennen über dem rechten Jochbein." Hat Gesichtslupus 
geheilt. Caries des Unterkiefers. Krebsgeschwür an der Unterlippe. 
Geschwüriger Lupus. Schmerz in den Knochenverbindungen des 
Gesichts. Es heilt alte, tiefe, unterminierende Geschwüre an den 
Knöcheln und Schienbeinen mit reichlicher, scharfer Absonderung, 
Ameisenkriechen und geschwollenen Drüsen, bei Verschlimmerung 
durch Baden, äußerste Empfindung gegen frische Luft, Besserung bei 
großer Wärme. 

Alle möglichen Zahnleiden. Das Zahnfleisch löst sich los, die 
Zähne werden locker. Zahnfleisch wie bei Skorbut. Im Halse das¬ 
selbe Wundsein- und Kältegefühl wie in der Nase. Viel Schleim im 
Mund und Hals. Rauhigkeit im Halse, Gefühl von Sand. Trockene 
Stellen im Halse. Bei alten atrophischen Katarrhen Schleimhaut 
glatt und glänzend wie lackiert. Jede Erkältung legt sich auf den 
Hals. Heiße Luft tut an allen Teilen gut. Alte Fälle von Skrofu¬ 
löse mit vergrößerten Drüsen und Verlangen nach Hitze. Bei Neigung 
zu Tuberkulose, bei frostigen Personen. Gummiartiger Schleim wird 
ausgehustet, besonders morgens. Rachen entzündet und trocken. 
Eiterung der Halsdrüsen. 

Verlangen nach allerhand scharfen Sachen, nach Warmem und 
Stimulierendem, „Kräftigem“, Hering, Käse. 

„Chronische Verhärtung und Entzündung der Brustdrüsen. Ent¬ 
zündung und Eiterung der linken Mamma mit Vollheitsgefühl. 
Empfindlichkeit gegen kalte Luft.“ Gemäß seiner Neigung zu Ver¬ 
größerung der Drüsen, sind auch die Halsdrüsen vergrößert, zu Ketten 
angeordnet, wie es nur wenige Mittel haben, wie bei Hodgkin scher 
Krankheit. 

Jucken in Haut und Schleimhaut. Das Jucken im Ohr wird 
durch Kratzen nicht erleichtert. Die Teile werden wund durch das 
beständige Reiben und Kratzen. In den Augen fortwährendes Jucken, 
ebenso im Halse. In der Brust fortwährendes Kitzeln, welches zum 
Husten reizt. Am Anus und an den andern Körperöffnungen Jucken. 

Skrofulöse Schwellung und Eiterung der Halsdrüsen. Ausschlag 
auf dem Rücken wie Gürtelrose. Skrofulöse Geschwüre am Rücken, 
Brennen und Quetschungsschmerz am Steißbein. Schlimmer durch 
Berührung, nach geringen Verletzungen bei nervösen Frauen. Ähnlich 
Carbo anim. Ausschlag an den Händen, Blasen, nässend nach dem 
Kratzen, Nagelkrankheiten. Harte verdickte Stellen an den Händen 
von Arbeitern mit tiefen Rissen. 
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Die Fiebersymptome sind noch nicht hinreichend geprüft. Bei 
chronischen Fällen starker Schweiß mit Erschöpfung, Nachtschweiße. 

Clematis erecta. 

Nur teilweise geprüft und nur für wenige, aber wichtige Zu¬ 
stände passend. Bläschen-Ausschläge, fast erysipelartig. Ein ziemlich 
beständiger Zug ist die Furcht vor dem Alleinsein, verbunden mit 
Furcht vor Verkehr. Daher traurig, niedergeschlagen, selbst melan¬ 
cholisch. Passend für sykotische Konstitutionen. Namentlich passend, 
wenn sich kurz nach Unterdrückung der Gonorrhoe dieser psychische 
Zustand mit Entzündung der Drüsen einstellt. 

Eigentümlich verhält es sich mit den Ausschlägen. Es gibt 
Personen, die genau so empfindlich sind gegen Clematis als gegen 
Rhus. Es macht dieselben Vergiftungserscheinungen wie Rhus. Die 
Bläschen-Ausschläge sind sehr ähnlich bei Croton tiglium, Rhus, 
Ranunculus, Anacardium und Clematis. Rhus wirkt von 
diesen am wenigsten tief. Ranunculus hat Epitheliom der Lider 
geheilt und karzinomähnliche Zustände. Am äußern Kopf Bläschen- 
Ausschläge mit viel Jucken, Stechen und Kriebeln. Verschlimmerung 
durch Waschen. Schmerzen und Brennen. Dies gilt für die Clematis- 
Ausschläge überhaupt. Im Gegensatz hierzu werden an den Zähnen 
und Kiefern die Schmerzen durch kaltes Wasser erleichtert und durch 
Hitze und Bettwärme sehr verschlimmert. Der Ausschlag wird ver¬ 
schlimmert durch kaltes Waschen und Bettwärme. Bläschen-Ausschläge 
mit gelbem Inhalt und indurierter Unterlage. Ähnlich Herpes und 
Ekzem mit Neigung zu Absonderung. Bläschen-Ausschläge um die 
Augen herum. Erst bläschenartig, dann ulceriert. Einfache und 
schwere Formen von Herpes, Herpes Zoster am ganzen Körper. 
„Brennen und Schmerz in den Augen, schlimmer beim Schließen 
derselben. Iritis. Augen entzündet, hervortretend, trübe. Chronische 
Reizbarkeit der Lider.“ 

Die Zahnschmerzen werden schlimmer durch Bettwärme, was 
überhaupt ein Allgemeinsymptom ist; nachts; Verschlimmerung durch 
warme Getränke, Besserung durch kalte. Stechen und Ziehen in den 
Zähnen. Besserung von Einziehen von kalter Luft. Der Zahnschmerz 
ist tagsüber erträglich, wird aber unerträglich, sobald der Patient zu 
Bett geht und die horizontale Lage einnimmt. Schmerzen in hohlen 
Zähnen. 

Charakteristisch ist die Schwellung der Leistengegend. Sogar 
Skirrhus. Nach unterdrückter Gonorrhöe und bei Gelenkrheumatismus. 
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Schmerz und Schwellung des rechten Samenstranges, schlimmer 
nachts, in Bettwärme und beim Gehen. Wenn beiderseitig, dann sind 
die rechtsseitigen Drüsen mehr ergriffen. Viel Blasenstörungen. Fort¬ 
währender Drang zum Urinieren, sehr schmerzhafter Tenesmus. Harn¬ 
verhaltung wechselt mit Harnabgang. Urethra druckempfindlich. 
Harnabgang sehr verlangsamt, nur ein schwacher Strahl wegen der 
Harnröhrverengerung. Neigung zu Entzündung und Infiltration. Daher 
nützlich bei verschleppter Gonorrhöe, namentlich nach Injektions¬ 
behandlung. Die Harnröhre ist infiltriert, fühlt sich an wie eine 
dicke Schnur und ist schmerzhaft bei Druck. Clematis stellt den 
Ausfluß wieder her und macht die alte Striktur verschwinden. Nach 
zwei oder drei Monaten fühlt er nichts mehr davon. Bezeichnend 
ist, daß Patient die Blase nicht ganz entleeren kann. Er hat immer 
das Gefühl, als wenn noch etwas zurückbliebe. Nachtröpfeln. „Un¬ 
fähigkeit, den ganzen Urin auf einmal zu entleeren, bei Beginn des 
Urinierens brennt es am meisten, während des Urinierens Stechen in 
der Harnröhre, und nach dem Urinieren brennt es wieder. Ausfluß 
von dickem Eiter aus der Harnröhre.“ Selten angezeigt in den Früh¬ 
stadien von Gonorrhöe. Eignet sich besonders bei Entzündung der 
Hoden. Eigentümlicher Weise ist die rechte Körperseite bevorzugt. 
Unterbrochener Urinabgang, in Verbindung mit Chorda. Rechter Samen¬ 
strang sehr empfindlich. Schmerzen und Ziehen in den Hoden. 
Letztere entzündet und geschwollen, sehr hart. Wenn die Schwellung 
weggegangen ist, vielleicht nach Pulsatilla, bleibt Verhärtung 
zurück. Schwellung der rechten Skrotalhälfte mit Verdickung, tief 
herabhängend. 

Bei Frauen noch wenig geprüft. Klinisch hat es viele Frauen¬ 
leiden geheilt, besonders Mastitis. „Geschwürsbildung und Härte der 
Drüsen. Skirrhus in der Brust mit Verhärtung und Geschwürsbildung, 
Skirrhus in der linken Mamma mit Stichen in der Schulter.“ „Nächt¬ 
liche Verschlimmerung,“ klinisches Symptom. Unbedeckt zu sein, 
ist ihr unerträglich. 

Rheumatische Zustände der Glieder nach unterdrückter Gonorrhöe. 
Große Muskelschwäche und Muskelzuckungen. Schmerz beim Sich- 
hinlegen und beim Einschlafen. Elektrischer Schlag, Zucken und 
Hin- und Her werfen. Auch ein allgemeiner, aber unbedeutender 
Fieberzustand. 

Bläschen-Ausschlag über den Körper. Herpes-Konstitution. „Bläs¬ 
chen mit klarem, wässerigem Inhalt, eitrige Pusteln.“ Gelbe Bläschen 
und Pusteln sind gewöhnliche Erscheinungen bei diesem Mittel. 
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„Dunkelfarbige, brennende Ausschläge mit heftigem Jucken. Herpes, 
zu Geschwürsbildung neigend. Jauchige, weiterkriechende Geschwüre.“ 

Cocculus indicus. 

Bei diesem Mittel haben wir einige eigentümliche Symptome. 
Zunächst Nervensystem und Psyche. Cocculus verlangsamt alle 
Lebenstätigkeiten, macht eine Art Lähmung. Verspätungen bei allen 
seinen Wirkungen. So kommen auch die Sinneseindrücke verspätet 
zum Bewußtsein. Er antwortet langsam, weil ihm das Denken Mühe 
macht. Er ist für jede Muskelanstrengung zu müde. Alle Zwischen¬ 
stufen von Langsamkeit bis zu Lähmung, örtlich oder allgemein. 
Angezeigt nach anstrengender Pflege, Überarbeitung und Mangel an 
Schlaf. Trauer und Angst müssen ätiologisch dabei sein. Bei dieser 
Erschöpfung und Schlaflosigkeit beobachtet man kongestiven Kopf¬ 
schmerz, Erbrechen, Übelkeit und Schwindel. 

Cocculus paßt für derartige Symptome, wenn sie sich bei 
Wagenfahrten einstellen. Verschlimmerung durch Sprechen, Bewegung, 
Augenbewegungen, beim Fahren. Er dreht langsam und vorsichtig 
den Kopf, um Dinge sehen zu können, um sich zu bewegen, um zu 
denken, überhaupt für alles. Der ganze Körperhaushalt ist verlang¬ 
samt, untätig. 

Zitterig, müde, erregbar. Die Hände zittern beim Anfassen, es 
wird ungeschickt angefaßt und fallen gelassen. Koordinationsstörung 
geht durch das ganze Mittel. Daher erfolgreich bei lokomotorischer 
Ataxie. Unsicherer Gang. Taubsein ist charakteristisch, so an den 
unteren Extremitäten, Fingern, Schultern und einer Gesichtshälfte. 
Leiden infolge von Angst. Äußerste Erregbarkeit des Nervensystems. 
Das leiseste Geräusch ist unerträglich. Ähnlich Belladonna. Beide 
Mittel ähneln sich auch in der Schlaflosigkeit. Das Gefühl von See¬ 
krankheit und Schwindel teilt sich zuweilen dem ganzen Körper mit. 
Ohnmachtsgefühl, zuweilen mit Bewußtlosigkeit oder lähmungsartiger 
Steifheit. Steifheit der Gelenke ist sehr häufig. Wenn auf Angst 
und Erschöpfung eine solche Steifheit eingetreten ist, wird sie durch 
passives Beugen leicht behoben. Dabei findet man die für Cocculus 
charakteristischen Kopf- und Rückenschmerzen. Es kommt auch vor, 
daß einer sein ausgestrecktes Bein nur mit Hilfe der Hände wieder 
beugen kann. Ohnmacht von Körperbewegungen, von Darmschmerz, 
von Kolik. Bei all’ der Verlangsamung des Denkens und des Han¬ 
delns bleibt der Patient äußerst empfindlich gegen Schmerz. Krämpfe 
wie elektrische Schläge. Konvulsionen nach Schlaflosigkeit. Die 
B<1. II. 17 
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Konvulsionen sind gewöhnlich das letzte Glied der Erscheinungen von 
Nervosität, Angst und Schlaflosigkeit. Tetanus, Chorea, schmerzhafte 
Lähmungen des Gesichts, der Augen, aller Muskeln. In einem Fall 
von Lähmung beider Beine nach Diphtheritis hat Cocculus geheilt. 

Der Geist befindet sich in einem Zustand von Imbezillität. Der 
Kranke starrt ins Blaue, wendet seine Augen langsam dem Fragenden 
zu und antwortet mit Mühe. Sehr ähnlich Phosphor, acid. Die 
Zeit vergeht schnell infolge der Benommenheit. Verlangsamtes Begriffs¬ 
vermögen; kann das rechte Wort nicht finden. Gedächtnisschwäche. 
Kann nicht reden. Kann das geringste Geräusch nicht aushalten. 
Verträgt keinen Widerspruch. Die Zunge gehorcht ihm nicht. Zer¬ 
streutheit mit Schwierigkeit der Aussprache. Derselbe Gedanke be¬ 
herrscht ihn lange Zeit, ohne von ihm verarbeitet zu werden. Schwindel 
ist bei den meisten psychischen Symptomen vorhanden. Er liegt in 
scheinbarer Bewußtlosigkeit, weiß aber alles, was geschieht, und kann 
sich sogar später daran erinnern. Er liegt unbeweglich mit einem 
Ausdruck von Ekstase oder Lächeln. Todesfurcht. Gefühl, als wenn 
etwas Schreckliches sich ereignen müßte. All’ dieses nach Kummer, 
Angst, Ärger, andauernder Schlaflosigkeit. Der Schwindel ist gewöhn¬ 
lich mit Übelkeit verbunden. 

Bei den Kopfschmerzen Schwindel, große Übelkeit und andere 
Magenerscheinungen. Verschlimmerung durch Bewegung. Dabei Kon¬ 
gestion zum Kopf. Der Schmerz ist drückend, klopfend, als wollte 
der Schädel zerspringen, oder als ob eine große Klappe auf- und zu¬ 
ginge. Kopfschmerz vom Arbeiten in der Sonne und von Wagenfahrt. 

Trübes Sehen und Gesichtsstörungen. Lähmung der Augen¬ 
muskeln, auch der Accomodationsmuskeln. Gesicht bleich und elend. 
Todesblässe. Bei dem Gesichtsschmerz Schwindel und Übelkeit. 
Reißende Schmerzen im Gesicht. Gesichtsneuralgie. Gesicht gedunsen. 
Vibrieren und Zuckung der Gesichtsmuskeln, Lähmung derselben. 
Taubes Gefühl im Gesicht. Zucken, Hin- und Herwerfen, Taubsein, 
Lähmung, reißende Schmerzen. 

Nervöse Abspannung und Erschöpfung begleiten die meisten 
Leiden von Cocculus. 

Magensymptome: Ekel vor Speisen, metallischer und bitterer 
Mundgeschmack. Saurer, übler Mundgeschmack. Es widersteht ihm 
alles. Kopfschmerz, Schwindel, Übelkeit, Ekel. Intermittierende 
Fieber mit Gliederschmerzen, besonders in den Knien und den Röhren¬ 
knochen, mit der eigentümlichen Steifheit, Übelkeit und Ekel. Bei 
nervöser Prostration, Malaria oder typhösen Zuständen. Der Patient 
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muß schon würgen, wenn man nur vom Essen spricht, oder beim 
Riechen von Speisen. Hier ähnlich Colchicum. 

Lähmungen. Oesophaguslähmung. Kann nicht schlingen. „Läh¬ 
mung der Halsmuskeln nach Diphtherie.“ Schlimmer Hals bei 
schleichenden Fiebern. Nach dem Fieber nervöses Zittern, taubes 
Gefühl, Muskelzuckungen und große Schwäche. Gefühl, als wäre 
ein Wurm im Magen. Heftige, krampfartige Gastralgie. Kneifende, 
zwickende, zusammenziehende Schmerzen. In den Därmen ein Gefühl, 
als wenn dieselben zwischen scharfen Steinen eingeklemmt wären. 
Daher Ohnmacht und Erbrechen. Darmkolik. Starke Auftreibung 
des Leibes wie bei Typhus. Auftreibung des Leibes nach Trinken. 
Blähungskolik. Reißende, schneidende, krampfartige Schmerzen in 
den Därmen. Ausstrahlende Darmschmerzen bei Diarrhöe. Lähmung 
des Rektums. Kann den Stuhl nicht herausbekommen. Stuhldrang 
und Brennen im Rektum. 

Starke Menstruation, zu früh, zu lange. Vierzehn Tage zu früh. 
Besonders nach Gram, Angst und anhaltender Schlaflosigkeit. Dabei 
Kopfschmerz, Schwindel, Übelkeit. Heftige Krampfschmerzen in den 
Därmen, kneifende Schmerzen im Uterus während der Menstruation. 
Auch Unterdrückung der Menses. Vikariierender Weißfluß, massig. 
Erschöpfung und Bleichsucht. Gesicht grünlich, gelblich, fahl. 
„Leukorrhoe an Stelle der Menstruation“ oder „massige Leukorrhoe 
in den Zwischenzeiten der Menses“. 

Herz und Puls schwach. Lähmungen der Glieder, taubes Gefühl, 
Muskelzuckungen, Zittern, Gefühllosigkeit, allgemeine Muskelschwäche. 
Ungeschicklichkeit der Finger und Hände. Zuweilen taubes Gefühl 
auf der einen Seite, Lähmung auf der andern. Gefühl von Ein¬ 
geschlafensein in den Fußsohlen. Kalte Füße. Kraftlosigkeit in den 
Knien. Unsicherheit im Gehen. Droht, nach einer Seite zu fallen. 
Knie steif. Lähmung der unteren Extremitäten, von oben nach unten. 
Nach Erkältung und Merkurmißbrauch. Lähmung der untern Extremi¬ 
täten, mit Taubsein und Quetschungsgefühl. 

Schlaflosigkeit nach langer Pflege und Nachtwachen. Ängstliche, 
schreckliche Träume. „Die geringste Einbuße von Schlaf merkt er.“ 

Coccus cacti. 

Nach eingehenderer Prüfung wird es sich als ein tiefwirkendes 
konstitutionelles Mittel erweisen. Es hat schon chronische Leiden 
geheilt, wird aber meistens bei akuten angewendet. Besonders wirk¬ 
sam bei Katarrhen der Luftwege und bei Keuchhusten mit reichlichem, 
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zähem, gallertartigem Schleim. Große Mengen solchen Schleimes 
bilden sich in der Nase, im Halse, in den Luftwegen überhaupt und 
in der Vagina. Es hat also den Schleim von derselben Beschaffenheit 
wie Kali bichromicum. 

Krampfhusten, Keuchhusten, Husten der Trinker. Der chronische 
Katarrh von Coccus cacti tritt besonders im Winter auf. Sehr 
empfindlich gegen Kälte. Aber trotzdem daß er durch Erkältung krank 
geworden ist, fühlt er sich in kalter Luft besser. Sein HuBten stellt 
sich ein im warmen Zimmer, in Bettwärme, nach warmen Getränken, 
nach Anstrengung, Erhitzung; Besserung durch kalte Getränke und 
im kalten Zimmer. Dieser scheinbare Widerspruch löst sich, wenn 
man zwischen primären und sekundären Symptomen unterscheidet, 
und zwischen allgemeinen und besonderen. So läßt Bönninghausen 
die Symptome, welche bei gewissen Umständen sich verschlimmern, 
sogar im Gegensatz zu den allgemeinen, mit fetten Buchstaben drucken. 
So z. B. werden bei Phosphor die Brustbeschwerden schlimmer 
durch Kälte, aber für den Magen verlangt er Kaltes. Dabei wird 
auch der Kopfschmerz besser durch Kälte. Wenn er nun ein Magen¬ 
leiden hat, wird dieses schlimmer durch Hitze. Er verlangt also kaltes 
Wasser zu trinken und, sobald dasselbe warm wird im Magen, bricht 
er es wieder aus. Die Schmerzen in den Extremitäten werden besser 
durch Hitze. Man sieht also: Phosphor hat Verschlimmerung durch 
Kälte und durch Hitze; es kommt nur darauf an, an welchen Körper¬ 
teilen und Organen. 

Der Krampfhusten erfordert viel Anstrengung. Das Gesicht wird 
purpurfarben. Würgen und Erbrechen von langen Stücken zähen, 
fadenziehenden Schleimes, welche die Erstickungsanfälle hervorrufen. 
Nun ist für dieses Mittel charakteristisch, daß alles, was Mund und 
Rachen berührt, Würgen hervorruft und zum Husten reizt. Allgemeine 
Hyperästhesie der Haut und Schleimhäute. Empfindlich gegen den 
Druck der Kleider. 

Bei den Brustleiden oft Atemnot, besonders beim Gehen und 
Steigen. Nach Herausbeförderung von großen Schleimmassen läßt 
der Husten für einige Stunden nach. Husten schlimmer nachts in 
Bettwärme, besser im kühlen Zimmer unter leichter Bedeckung. 

Mit dem Keuchhusten verhält es sich ähnlich. Das Kind liegt 
im Bett unbedeckt. Das Zimmer muß kühl sein. Mit einem Schluck 
kalten Wassers kann der Anfall verhütet werden. Atemnot infolge 
der Schleimansammlung. Das Kind hält den Atem an aus Furcht 
vor dem quälenden Husten. Hier wird Coccus cacti die Art des 
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Hustens schnell beeinflussen und bald das Atmen erleichtern, in acht 
bis zehn Tagen. Husten schlimmer nach dem Essen, heim Gehen, 
beim Betreten eines warmen Zimmers. Beim Beginn des Keuch¬ 
hustens entwickelt Carbo veg. die Symptome und gibt ein Bild für 
die Mittelwahl. 

Dicker gelber Schleim aus der Nase. Nase verstopft. Niesen. 
Große Trockenheit in der Nase, Brennen in den Luftwegen nach 
Ablösung des Schleimes. Brennen in der Brust, schon vom Ausatmen. 
Halsbeschwerden mit Röte und Kitzeln. Gefühl, als wenn ein Haar 
oder eine Krume hinter dem Kehlkopf sitze. Hals sehr empfindlich, 
Gaumenbogen und Rachen sehr rot. Brennen im Halse, schlimmer 
in Wärme, besonders Bettwärme, und von warmen Getränken, weniger 
von heißen. Besser von kalten Getränken. Alles, selbst das Räuspern, 
verursacht Würgen. 

Viel Durst, verlangt oft und viel Wasser. Übler Mundgeschmack, 
den er nie los wird. Erbrechen von weißem, bitterschmeckendem, 
schaumigem Schleim. Plötzliche, ziehende Zahnschmerzen, schlimmer 
von Kälte und Berührung. 

Viele Bauchsymptome, aber unwichtig. 

Die psychischen Symptome treten zurück, bestehen besonders in 
Niedergeschlagenheit und Angst. Große Traurigkeit, eine Wolke scheint 
über allem zu hängen. Bange Gedanken. Neigung zu Selbstmord. 
Schlimmer nach dem Schlaf, besonders früh zwischen 2 und 4 Uhr. 
Dabei kann Geschwätzigkeit und Lebhaftigkeit Vorkommen, wie bei 
Lachesis. Die Verschlimmerung nach dem Schlafen kommt auch bei 
Kopfschmerzen in der Stirn oder im Hinterhaupt vor; schlimmer 
durch geistige Überanstrengung, nach dem Hinlegen, vom Husten und 
von Anstrengung, besser durch langsame Bewegung. 

Ein starker Zug ist seine Wirkung auf die Nieren. Akute paren¬ 
chymatöse Nephritis. Albuminurie. Dunkler, roter Bodensatz im Urin. 
Schießende Schmerzen von der Niere nach der Blase und den Beinen, 
schlimmer nach Bewegung. Nierenkolik. Drang zum Urinieren. 
Urinieren zuweilen erst möglich nach Abgang eines großen Blut¬ 
klumpens. Bei Coccus cacti ist die rechte Herzhälfte affiziert. 
Infolge der Zerreißlichkeit der Gefäße entsteht leicht Blutung, Blut¬ 
sickern, es bilden sich große dunkle Blutklumpen. So bei Uterus¬ 
blutungen, welche einen starken Zug in diesem Mittel abgeben. 
Reichliche, häufige, langdauemde Menstruation. Große, harte, dunkle 
Blutklumpen werden unter wehenartigen Schmerzen ausgestoßen. Ent¬ 
zündung des Uterus und der Vagina, mit reichlichem, dickem, weißem, 
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gallertigem, fadenziehendem Schleim, Schmerzen an der Vulva. Kann 
den Druck der Kleider nicht ertragen. 

Hämoptyse, dunkel, stückig, schlimmer durch Überanstrengung. 

Beim Mann Impotenz mit dumpfem Schmerz in der Lenden¬ 
gegend, in der Nierengegend. Albuminurie. Schwerer Urinsatz usw. 
So auch beim Kind infolge von Erkältung nach Scharlachfieber. 

Coffea. 

Große allgemeine Empfindlichkeit des Gesichts, des Gehörs, des 
Geruchs, gegen Berührung und Schmerz. Die Schmerzen werden 
schlimmer durch Geräusch, Töne werden sogar schmerzhaft empfun¬ 
den. Schmerzen in Gesicht, Zähnen, Kopf, unteren Extremitäten, 
alle verschlimmert durch Geräusch. Alle erdenklichen nervösen Stö¬ 
rungen schlimmer durch Geräusch. Selbst das öffnen der Tür oder 
Klingeln wird schmerzhaft empfunden. Solche Patienten vernehmen 
sogar Töne, die andere nicht hören. Diese Empfindlichkeit des 
Gehörs mit Schmerz hat allenfalls noch Nux vomica. Charakte¬ 
ristisch ist für Coffea, daß sogar Schmerz in den Extremitäten 
durch Geräusch verschlimmert wird. 

Der Coffea-Zustand wird durch seelische Erregungen hervor¬ 
gebracht, besonders durch freudige, oder „angenehme Überraschungen“. 
Die Folgen sind Schlaflosigkeit, Aufregung, Neuralgie, Muskelzuckungen, 
Zahn- und Gesichtsschmerz, rotes Gesicht und heißer Kopf. 

Der Coffea-Patient ist empfindlich gegen Wein. Schon kleine 
Mengen steigern die Nervosität, erzeugen Schlaflosigkeit, Gesichts¬ 
wallungen, große Aufregung. Coffea hat eine ganz unbeschreibliche 
nervöse Empfindlichkeit. Es kommt bei Kaffeetrinkern oft vor, daß 
plötzlich eine übergroße Empfindlichkeit gegen Berührung eintritt, 
und zwar intensive, stechende, brennende Schmerzen mit Rötung und 
Hitze in der Haut, mit Ausschlag, welche Erscheinungen ebenso 
schnell wieder verschwinden. Diese Empfindlichkeit wird verschlimmert 
durch kalte Luft, durch Fächeln, Bewegung, sogar durch Wärme, 
auch wenn jemand durchs Zimmer geht. Solche Erscheinungen 
werden durch Coffea in wenigen Minuten beseitigt. 

Ohnmacht von plötzlicher Erregung. Hysterie, Nervosität, Weinen. 
Weinen vor Schmerz. Zittert und weint bei der geringsten Beleidigung. 
Tiefste psychische und physische Erschöpfung, große Unruhe. Wach¬ 
liegen fast die ganze Nacht. Der Coffea-Patient denkt und handelt 
schnell. Die Schlaflosigkeit kommt von der Überfülle der Gedanken. 
Kann die Gedanken nicht bannen, die ihn bewegen, hört eine ent- 
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£ernte Turmuhr schlagen. So Opium, China und Nux vomica. 
Die geistige Erregung ist so groß, daß sie Geräusche hört, die nicht 
existieren. Gutes Gedächtnis, leichtes Fassungsvermögen, voll von 
Ideen, denkt und diskutiert lebhaft. Nach einiger Zeit tritt die 
Reaktion ein, sie wird stumpf und schläfrig. Die Phantasien und 
Visionen nehmen kein Ende. Erinnert sich an Dinge, an die sie 
seit Jahren nicht gedacht hat. Die Augen glänzen, Pupillen er¬ 
weitert, Gesicht rot, Kopf heiß. 

Bei all diesen nervösen Erscheinungen Abneigung gegen frische 
Luft. Außerordentlich empfindlich gegen Kälte und Wind. Die 
Leiden kommen von kaltem Wetter, von kalter Luft. Schmerz im 
Munde und in den Kiefern, gebessert durch Halten eiskalten 
Wassers im Munde. Zahnfleischentzündung. Zahnschmerz, reißend, 
durch Kälte, Erregungen, sogar durch Freude verursacht, verschlimmert 
durch Bewegung, gebessert durch Eis oder eiskalte Getränke, ver¬ 
schlimmert durch warme Speisen. Die „Besserung durch Kälte“ 
bezieht sich auf Gesicht und Kiefer, während die Verschlimmerung 
durch Kälte eine allgemeine Erscheinung ist. Abneigung gegen kalte 
Luft und Wind. „Neuralgische Zahnschmerzen, beseitigt durch Halten 
‘ kalten Wassers im Munde, kehren wieder, wenn dasselbe warm wird. 
Zahnschmerz während der Menstruation. Anämische Zustände bei 
Kindern während der Zahnung“. Bei solchen nervösen und lebhaften 
Kindern mit glänzenden Augen und rotem Gesicht, die nicht schlafen 
können, beruhigt Coffea und wirkt günstig auf das Wachstum der 
Zähne ein. In solchen Fällen wird meistens Belladonna gegeben, 
während Coffea angezeigt wäre. Wenn Belladonna paßt, ist das 
Kind träge und stumpf und will schlafen. Bei Coffea dagegen 
haben wir durchaus Aufregung. Aufschrecken, wie von Visionen. 
Glaubt, alle möglichen Dinge im Zimmer zu sehen. 

Zuweilen läßt das Aussehen des Gasichts eine Apoplexie be¬ 
fürchten. Die Patienten hören oft ein „Geräusch“ im Kopf, ein 
Klingen und Sausen im Hinterkopf. Im Kopf unangenehme Gefühle, 
als wenn er zu klein wäre, als wenn etwas Hartes auf das Gehirn 
drückte. „Kopfschmerz, als wenn das ganze Gehirn zerrissen oder 
gequetscht oder in Stücke geteilt wäre. Schlimmer durch Bewegung, 
Geräusch oder Licht“. Dieselbe Verschlimmerung findet sich bei den 
Augen. „Unerträglicher Kopfschmerz. Als wenn der Kopf zu klein 
wäre, oder mit Flüssigkeit gefüllt. Nervöse Kopfschmerzen bei Leuten 
von nervösem oder sanguinischem Temperament. Einseitiger Kopf¬ 
schmerz“. Ein ganz gewöhnliches Symptom ist das Gefühl als wenn 
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ein Nagel durch den Kopf getrieben würde. Coffea-Kopfschmerz 
wird schlimmer durch Gehen, durch Bewegung, durch Luftzug. 
Letzteres ist auch der Fall bei allen andern Schmerzen im Körper. 

Gesichtsneuralgie ist eine gewöhnliche Erscheinung bei alten 
Kaffeetriukern. Bei Entziehungssymptomen von Kaffee kommen 
Chamomilla und Nux vomica als Antidote in Betracht. Alle 
diese Mittel haben entgegengesetzte Wirkungen. So ist die erste 
Wirkung von Opium Verstopfung. Wenn die Wirkungen von Opium 
nachlassen, tritt Diarrhoe ein. So zum Beispiel bei Opiumessem, 
wenn eie mit Opium aufhören. Gegen diese Opiumdiarrhoe ist 
Pulsatilla fast immer angezeigt. Oft machen kleine Dosen von 
Opium Dysenterie. 

Menses zu früh und zu lang dauernd. Uterusblutungen sind 
nicht ungewöhnlich. Sie kann die Monatsbinde kaum ertragen wegen 
der Hyperästhesie (Platina). Vagina überempfindlich, Vaginismus. 
„Große Empfindlichkeit der weiblichen Sexualorgane mit großer Reiz¬ 
barkeit. Ekstatischer Zustand. Uterusblutung mit äußerster Empfind¬ 
lichkeit und wollüstigem Jucken. Metrorrhagie, große schwarze 
Klumpen“. Zuweilen große hellrote Klumpen. „Schlimmer durch 
jede Bewegung, mit heftigem Schmerz in den Leisten und Todes¬ 
furcht“.' Äußerste Empfindlichkeit der Vulva mit wollüstigem Jucken 
ist charakteristisch für Coffea und findet sich oft nach Kaffee¬ 
mißbrauch. 

Während und nach der Geburt auch wieder die große Erregung. 
Das Nervensystem ist außer Rand und Band. Sie ist äußerst emp¬ 
findlich gegen Schmerz, schreit, hat Visionen, hört alle möglichen 
Geräusche. Verschlimmert durch Bewegung und Geräusch. 

Konvulsionen bei Kindern. „Konvulsionen im Wochenbett. 
Äußerste Erregung“. „Herzpalpitationen, flatternder Puls“. „Starkes 
schnelles Herzklopfen mit äußerster Nervosität und Schlaflosigkeit, 
nach unerwarteten glücklichen Nachrichten“. Von der übergroßen 
Erregung wird die Milch und damit dae Kind affiziert, die Milch 
fließt ab, Blutungen treten leicht ein. 

Colchicum. 

Eigentümlicherweise wird Colchicum von der Allopathie viel 
gegen Gicht angewendet. Die Prüfungen bestätigen seine Einwirkung 
auf gichtische Zustände. Dabei infolge von Erkältung Verminderung 
des Urins oder seiner festen Bestandteile. Verschlimmerung durch 
kaltes feuchtes Wetter, kalte Regen im Herbst, durch starke Sommer- 
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hitze. Es hat Sommerrheumatismus. Dabei Verminderung der Urin- 
menge oder der festen Bestandteile. Bezeichnend ist das Überspringen 
von einem Gelenk zum andern, von einer Seite zur andern, von oben 
nach unten oder umgekehrt. Rheumatische Zustände mit oder ohne 
Schwellung. Charakteristisch ferner die Neigung zu Hydrops, auch 
der serösen Höhlen. Entzündliche Schwellungen, dabei heller Urin, 
selbst wenn er spärlich ist. 

Rheumatismus der Muskeln und der Gelenkbänder. Herzleiden 
im Anschluß an Rheumatismus. Klappenfehler und Pericarditis. 
Hydrothorax und Ödeme nach Nierenaffektionen, auch nach Scharlach¬ 
fieber. 

Alle Leiden werden verschlimmert durch Bewegung. Furcht vor 
jeder Bewegung, fast wie bei Bryonia. Verschlimmerung durch 
Erkältung, bei feuchtem, kaltem Wetter. Er ist ein frostiger Patient. 
Ausnahmsweise wird der Ledum-Rheumatismus durch Kälte gelindert 
trotz der Empfindlichkeit gegen Kälte. Colchicum hat Besserung 
durch Hitze, warme Kleidung und Bettruhe. Ferner hat Colchicum 
große Erschöpfung, Gliederschwäche, Erschöpfung der Nerven wie 
bei typhösen Zuständen. Ungewöhnliche Reizbarkeit der Gewebe; 
Schmerz; Empfindlichkeit gegen Berührung und Bewegung, Quetschungs¬ 
gefühl in den Gelenken, sowie im ganzen Körper. Die geringste 
Anstrengung verursacht Dyspnoe. Muß still liegen. Kräfteverfall. 
So zum Beispiel bei Morbus Brightii mit kontinuierlichem Fieber, 
dunklem Urin mit Albumen, Haut bleich und gedunsen. Nieren- 
und Leberaffektionen. Bei der Erschöpfung Angst. Muskelzuckungen. 
Wie elektrische Schläge durch den Körper. Lähmungszustände wurden 
bei den Prüfungen beobachtet. Herabhängen des Unterkiefers. 
Schlaffe Muskeln. Liegt auf dem Rücken, als wenn er vergehen 
wollte. Gleitet abwärts im Bett wie bei Typhus. Lähmung der 
Glieder oder eines Gliedes oder irgend eines andern Körperteils. 

Colchicum hat fast beständigen Schweiß, auch bei Fieber, zu¬ 
weilen kalten Schweiß. Lähmung nach Schweißunterdrückung, nach 
Zug. Urinverhaltung. Schleichende, erschöpfende Krankheiten mit 
nervösem Zittern. Magen und Darmsymptome sind ausgesprochen. 
Wie bei Cocculus. Nahrung widersteht ihm vollständig. Übelkeit, 
Brechreiz und Würgen bei bloßer Erwähnung von Speisen oder deren 
Geruch. Die Art der Schwäche ähnelt auch Cocculus. Colchicum 
hat Delirium, körperliche und geistige Erschöpfung, große Empfind¬ 
lichkeit gegen Schmerz, welche ihm bewußt zu sein scheint. Dabei 
psychische Symptome, Zerstreutheit, Begriffsstörung; versteht nicht, 
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wae er liest. Rheumatische Kopfschmerzen. Sehr oft tut der ganze 
Schädel, die Schädeldecke weh; wie zerschlagen. Kopfhaut empfindlich. 
Kopfdruck, wie zusammengeschnürt, wie zum Zerspringen. Hitze im 
Kopf. Reißen in der Kopfhaut. Kopfschmerzen verschlimmert durch 
Bewegung. 

Die Augensymptome sind rheumatischer Natur. Geschwüre an 
den Lidern, Hordeolum. Reichliches Tränen im Freien, wundmachend. 
Röte der Lider. 

Leichte Erkältlichkeit. Niesen. Verstopfung der Nase. Nasen¬ 
blutung bei rheumatischen und gichtischen Konstitutionen. Aber 
charakteristisch für Colchicum ist die Empfindlichkeit gegen Schmerz, 
gegen Leiden überhaupt, gegen Gerüche, die andere überhaupt nicht 
riechen, und hochgradige Erschöpfung. Wie bei Coffea hört er 
Geräusche, die andere nicht hören. Er riecht Gerüche, von denen ihm 
übel wird. „Starke Gerüche bringen ihn ganz außer sich“. Unge¬ 
wöhnliche Erschöpfung bei Typhus. Schon der Gedanke an Milch, 
rohe Eier oder sogar Suppe erregt in ihm Würgen. Die perverse 
Neigung betrifft alle Sinne und ist somit ein allgemeines Zeichen. 
Sie erregt in ihm den Ekel gegen derartige Dinge. Man soll also zu 
einem Colchicum-Patienten nicht vom „Essen“ sprechen, sondern 
man soll ihm Colchicum geben, und dann wird er schon'bald zu 
essen verlangen. Colchicum beseitigt den Ekel gegen Nahrung. 

„Abneigung gegen Nahrung, besonders dieselbe zu sehen oder 
zu riechen“. „Der Geruch nach Fisch, Eiern, fettem Fleisch oder 
fetter Sauce erregt Übelkeit bis zur Ohnmacht“. „Übelkeit und 
Brechneigung, verursacht durch Speichelschlucken. Übelkeit, Auf¬ 
stoßen und massenhaftes Erbrechen von Schleim und Galle. Heftiges 
Würgen, worauf massenhaftes und anstrengendes Erbrechen von 
Speise und darauf von Galle erfolgt“. Bei Colchicum kommt 
Durst oder kein Durst vor, oder beides abwechselnd. Übelkeit und 
Erbrechen sind hervortretende Symptome. 

Die Zähne sind sehr empfindlich. „Rheumatische Schmerzen 
in den Zähnen. Zahnfleisch löst sich los. Darauf werden die Zähne 
locker. Rheumatische Schmerzen in den Kiefern und in den Zähnen. 
„Zähneknirschen, Zusammenpressen der Zähne ist empfindlich“. 

Im Magen zuweilen Kältegefühl, zuweilen Brennen, zuweilen 
beides. „Brennen in der Magengrube“. Leib tympanitisch, sehr 
empfindlich. Colchicum hilft auch gegen die Tympanie der Kühe 
und Pferde. Krampfkolik, reißende, brennende, kneipende Schmerzen, 
zum Zusaramenkrümmen, verschlimmert durch Bewegung und durch 
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Essen, gebessert durch Zusammenkrümmen. Darauf Diarrhöe, wie 
bei schleichenden Fiebern, wie bei Dysenterie, gallertartig. Sehr viel 
Schmerz bei Entleerung des Colchicumstuhles. Große Empfind¬ 
lichkeit und Erschlaffung der Teile. Rectumprolaps. Stinkender, 
blutiger, dunkler Schleim. „Blutige Darmentleerung mit tödlicher 
Übelkeit“. Herbstdysenterie mit weißem Schleim und heftigem 
Tenesmus. Heftige wässerige Entleerung bei heißem, feuchtem Wetter 
oder im Herbst. Nach Abkühlung werden dieselben gallertartig. 
Blutige Stühle mit Schleimhautfetzen, Darmprolaps, heftiger Kolik 
und heftigem Sphinkterkrampf. 

Während des Urinierens Brennen. Entzündung der Nieren und 
der Blase. Tenesmus, Urinverhaltung. Spärlicher Urin bei Wasser¬ 
sucht. Urin dunkelbraun bis schwarz, mit Albumen. Besonders für 
die akute Nephritis. 

Starke Dyspnoe, schnelles kurzes Atmen, verstärkter Herzschlag, 
laut hörbar; Herzklopfen, Brustbeklemmung. Gefühl, als hätte er 
ein großes Gewicht auf der Brust, welches ihn am Atmen hindert. 
Hydrothorax mit Dyspnoe. „Herztöne unrein, undeutlich, sehr 
schwach“. Stechende, reißende Schmerzen in den Brustmuskeln. 

Lähmung mit Schmerzen in den Armen, Fingergelenke aufge¬ 
trieben. „So große Schwäche, daß ihm die Knie beim Gehen 
schlottern. Überall Zerschlagenheitsschmerz. Schwellung der Gelenke“. 
Die Gelenke sind stark affiziert. Taubsein, Ödem, Schwellung der 
Glieder. Muskelrheumatismus. 

Colocynthis. 

Das Hauptsymptom von Colocynthis ist der heftige, reißende 
neuralgische Schmerz, so heftig, daß Patient nicht still halten kann. 
Zuweilen gebessert durch Bewegung — wenigstens scheinbar wird er 
in der Ruhe schlimmer —, durch Druck und Hitze. Schmerzen im 
Gesicht, Leib und entlang der Nerven. Oft verursacht durch Ärger. 
Betrifft daher besonders hoffärtige und leicht beleidigte und gekränkte 
Menschen. Trotz äußerster Ruhelosigkeit sind die Schmerzen von 
großer Schwäche begleitet. So bei chronischer Diarrhöe mit heftiger 
Kolik ist Patient zuweilen so schwach, daß er nur flüstern kann. 
Dabei Ohnmächten. Kneipen entlang der Nerven, zuweilen taubes 
Gefühl, Prickeln und Kitzeln wie Ameisenkriechen. Colocynthis 
heilt Ischias nur bei Besserung durch festen Druck und durch Hitze, 
und bedeutender Verschlimmerung in der Ruhe. Die Colocynthis- 
schmerzen bevorzugen besonders die großen Nervenstämme. 
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Die psychischen Symptome treten nicht sehr hervor. Der 
Schmerz macht sehr reizbar. Er ärgert sich über alles, und Ärger 
verschlimmert das Leiden. Schreit vor Schmerz. Läuft im Zimmer 
umher und wird immer ängstlicher mit Zunahme des Schmerzes. 
Er mag nicht reden oder antworten, auch keine Freunde sehen. 
Wünscht allein zu sein. Er weiß nicht, wie er die heftigen Schmerzen 
aushalten soll. Besonders beim Leibschmerz ist häufig Erbrechen 
und Diarrhöe da. Kolik tritt in Paroxysmen auf, die an Stärke zu¬ 
nehmen. Das Würgen hält an, auch wenn der Magen entleert ist. 
Colocynthis bevorzugt das Nervensystem von Leuten, die durch 
Jahre hindurch immer viel Verdruß und Ärger erlitten haben. Ge¬ 
schäftesorgen. Eifersucht. Colocynthis betrifft weniger kräftige 
und gesunde Menschen, als vielmehr solche, welche allmählich reizbar 
geworden sind und die sich gern überessen. Reißende Schmerzen in 
der Kopfhaut nach Ärger und Erschöpfung. Durch Druck und 
Wärme besser, durch Ruhe schlimmer. Beständige, heftige, nagende 
Schmerzen im Kopf. Reißende und wühlende Schmerzen im ganzen 
Gehirn, werden unerträglich durch Bewegung der Augenlider und der 
Augen. Intermittierender Kopfschmerz bei rheumatischer, gichtischer 
oder nervöser Diathese. Schmerz reißend und zusammenziehend. 
Aber der Charakter der Schmerzen ist nicht so wichtig, wie die be¬ 
gleitenden Umstände. 

Im Auge dieselben heftigen Neuralgien. Rheumatische Iritis, 
schlimmer abends und nachts. Heftige, brennende, schneidende, 
stechende Schmerzen im Auge. Das Brennen ist für das Auge 
charakteristischer als für die andern Teile des Kopfes und des Gesichts. 
Scharfe Stiche, drückende Schmerzen. 

Bei Gesichtsschmerz ist Colocynthis eins der häufigsten Mittel 
neben Belladonna und Magnesium phosphoricum. Die Bella¬ 
donnaschmerzen sind äußerst heftig, begleitet von rotem Gesicht, 
heißem Kopf, blitzenden Augen und großer Empfindlichkeit gegen 
Berührung. Der Colocynthisschmerz kommt in Wellen. Besser 
durch Hitze und Druck. Besonders schlimmer in der Ruhe und her¬ 
vorgerufen durch Erregung oder Ärger, meist linksseitig, während der 
Belladonnaschmerz rechtsseitig ist und durch Erkältung hervorge¬ 
rufen wird. Magnesium phosphoricum hat reißende und blitz¬ 
artige Schmerzen entlang der Nerven, gelindert durch Hitze und Druck. 
Der Gesichtsausdruck von Colocynthis ist voll von Angst wegen 
der Schwere des Leidens. Gesicht verzerrt, wird blaß mit bläulichen 
Wangen. Reißende Schmerzen in den Backenknochen bezw. im 
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Infraorbitalis. Gefühl zuweilen wie von einem heißen Draht oder 
einem kalten Nagel, zuweilen reißend, brennend oder stechend. Ver¬ 
breitet sich oft über das ganze Gesicht entlang der Nervenendigungen, 
gewöhnlich linksseitig. Patient schreit auf und ist äußerst unruhig. 
Reißender oder brennender Schmerz, der sich nach Ohr oder Kopf 
hinzieht. Die Besserung durch Druck bei allen Schmerzen trifft nur 
im Anfang zu, später wird er nicht mehr vertragen. 

Abneigung gegen Nahrung. Heftiger Durst. Kolik durch Trinken 
nach Überhitzen, von unverdaulichen Dingen, infolge von zu gutem 
Leben; auch von Kartoffeln. Verträgt keine Kartoffeln, Kartoffeln 
und Mehlspeisen bekommen ihm nicht, wie bei Alumina. Übelkeit 
und Erbrechen beginnen erst, wenn der Schmerz intensiv geworden 
ist. Das Würgen geht weiter, bis der Schmerz nachläßt. Die Magen¬ 
schmerzen sind kneifend, krampfig und bohrend. Ähnliche Schmerzen 
im Leibe, welche besser werden von starkem Druck, vom Zusammen¬ 
krümmen, in Paroxysmen auftreten, mit zunehmender Heftigkeit, bis 
Erbrechen eintritt. Dabei große Unruhe und Schwäche, Gefühl von 
Hinsein in der Magengrube. Er muß den Leib über etwas Festes 
beugen. Diese Schmerzen werden gebessert durch Anziehen der Beine 
und Druck mit den Fäusten. Bei den heftigen Ovarialneuralgien 
von Colocynthis zieht die Frau das Bein der schmerzhaften Seite 
fest gegen den Leib. Kolik infolge von Ärger und Empörung. 
Besser durch Zusammenkrümmen, schlechter beim Aufrechthalten, 
im Stehen oder im Rückwärtsbeugen. Kolik bei Kindern, wenn sie 
beim Liegen auf dem Magen Erleichterung spüren. Dieselben 
Symptome begleiten Diarrhöe und Dysenterie. Die Stühle bestehen 
aus weißem Schleim, sind dick, fadenziehend und gallertig, zuweilen 
blutig. Zunächst reichlich, stark riechend, breiig, später wässerig, 
gelb, spärlich und fast geruchlos. Verursacht durch Ärger. Ent¬ 
setzlicher Tenesmus beim Stuhlgang: Stuhlgang mit Kolik. Nach 
der geringsten Speiseaufnahme Kolik, Drängen und Stuhlgang. 
Wässerige Stühle nach dem Essen. Hierbei oft Erleichterung von 
Hitze und Bettwärme. 


Conium maculatum. 

Tief und lange wirkendes Antipsoricum. Ergreift fast alle 
Körpergewebe, namentlich alle Drüsen. Nach Erkältung. Knoten 
in der Brust. Vergrößerte Drüsen. Besonders gegen krebsige Drüsen¬ 
affektionen angewendet. Es ergreift mit Vorliebe die Drüsen, macht 
Infiltration, schließlich von steinharter Beschaffenheit. Ein anderer 
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großer Zug ist die Nervenschwäche. Zittern, Hin- und Herwerfen, 
und Zucken der Muskeln. Bei der kleinsten körperlichen Anstrengung 
große Erschöpfung. Allmählich zunehmende Lähmung, wie bei 
Cocculus. Körperliche und geistige Erschöpfung, allgemeines Ab¬ 
nehmen der Lebenstätigkeiten. Vergrößerung und Verhärtung der 
Leber. Die Harnblase kann sich nicht vollständig entleeren. 

Hysterie. Hypochondrie. Zittern und Muskelschwäche. Zuerst 
Ermüdung, dann Lähmung. 

Die Geschwüre und die Lähmungen sind schmerzlos. Große 
körperliche und geistige Schwäche, Hinfälligkeit, Erschöpfung, 
Lähmung. Kann keine geistige Anstrengung aushalten. Kann seine 
Aufmerksamkeit nicht auf das richten, was andre sagen. Namentlich 
nach plötzlichem Wechsel in sexueller Beziehung. Bei Frauen paßt 
da besser Apis. 

Imbecillität. Der Geist wird erst träger, nimmt dann ab. Ge¬ 
dächtnisschwäche. Keine Aufmerksamkeit möglich. Kann nicht 
denken. Periodischer Wahnsinn. Imbecillität kommt häufiger vor. 
Die Delirien sind nur scheinbar. Es ist vielmehr eine langsam sich 
entwickelnde Geistesschwäche. Denkt langsafn. Dieser Zustand hält 
Wochen und Monate an. Jene aufgeregten und heftigen Geistes¬ 
störungen entsprechen mehr Belladonna, Hyoscyamus, Stra- 
monium und Arsen. Nichts davon hat Conium. Hier entwickelt 
sich der Zustand unmerklich, schleichend. Absolute Gleichgültigkeit. 
Kein Interesse. „Er meidet die Menschen und liebt nicht, dieselben 
anzusprechen. Neigt zu Angriffen und Beschimpfungen“. „Traurig 
und niedergeschlagen, tief unglücklich. Dieser Zustand kehrt alle 
vierzehn Tage wieder. Der Conium patient sitzt traurig in der Ecke, 
ist hypochondrisch. Trägt sich mit Phantasien und fixen Ideen, 
wovon die Menschen ihn abbringen wollen. Dadurch wird es aber 
nur immer schlimmer. Trübsinnig, mürrisch. Alles um ihn herum 
ärgert und stört ihn. Jede Aufregung macht ihn schwach 
und traurig. Nach langem Gram. Zunächst Gedächtnisschwäche, 
schließlich Imbecillität oder Lähmung. Es gibt keinen schlagen¬ 
deren Beweis für die gute Wirkung eines Mittels als die psychische 
Besserung. 

Coniumpatienten können nicht die geringste Menge Alkohol 
vertragen. Darnach Zittern, Aufregung, Geistesschwäche und Er¬ 
schöpfung. Viel Kopfschmerzen, Stechen, Reißen, Klopfen. Neuralgie. 

Muskelschwäche in einer Gesichtshälfte, Lähmung der oberen 
Lider. Prickelnde Schmerzen. Diese in Zusammenhang mit den 
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Zeichen allgemeinen Zusammenbruchs. Conium paßt nicht für die 
plötzlichen, heftigen Himkongestionen oder plötzlichen heftigen Anfälle 
von Kopfschmerz, vielmehr nur für solche, die eine allgemeine, fort¬ 
schreitende Krankheit begleiten. Stechende, blitzartige, kneifende 
Schmerzen im Verlauf der Nerven in Gesicht, Augen und Kopf. 
Stiche in Scheitelhöhe. Brennen daselbst. 

Kopfschmerz nach Aufregung. Taubes Gefühl in der Kopfhaut 
ist eins der gewöhnlichsten Symptome von Conium. Taubes Gefühl 
findet eich bei jeder Störung, bei Schmerzen, bei Schwäche, auch bei 
Lähmungen. Migräne mit Unfähigkeit zu urinieren, starker Schwindel, 
im Zimmer dreht sich alles. Gefühl von Zerstreutheit. Sitzt oft in 
Gedanken versunken da. Schwindel, und Kopf druck bei normalem 
Puls. Die geringsten Mengen Alkohol steigen ihm in den Kopf. 
Schwindel beim Drehen des Kopfes, beim Aufstehen vom Sitz; als 
wenn sich alles im Kreise drehte. Schlimmer im Liegen, als wenn 
das Bett sich im Kreise drehte; beim Umdrehen im Bett, 
oder beim Umherblicken. Conium hat am häufigsten Schwindel, 
wenn Patient im Bett liegt und die Augen hin und her 
bewegt. Nicht nur der Schwindel, sondern auch die allgemeine 
Muskelschwäche erinnert an Cocculus. Der Coniumpatient bekommt 
beim Anblick in Bewegung befindlicher Gegenstände Migräne, Seh¬ 
störung, sogar geistige Störung. Er bekommt leicht Übelkeit beim 
Fahren in der Straßenbahn, beim Beobachten von Dingen, welche 
sich schnell bewegen. Dies rührt her von Schwäche des Accomo- 
dationsmuskels. „Die Gegenstände erscheinen rot, regenbogenfarbig, 
gestreift; verschwommene Flecke; Doppeltsehen; Sehschwäche. Kurz¬ 
sichtigkeit; Kann nicht lange lesen, ohne daß die Buchstaben inein¬ 
ander gehen“. Dies rührt von Accomodationsschwäche her. „Träge 
Accomodation bei verschiedenen Entfernungen. Verschwommensehen 
bei Erregtsein. Schwäche und Geblendetsein der Augen, verbunden 
mit Schwindel. Lichtscheu ohne Entzündung der Augen“. Pupillen 
reagieren träge. Starke Lichtscheu und Tränenfluß. Pupillen ent¬ 
weder eng oder weit. Conium hat Corneageschwüre geheilt. 
„Brennen in den Augen beim Lesen“. Schießende, brennende, 
schneidende und Wundschmerzen in den Augen. Die Lider dick, 
induriert, herabgesunken, kann sie schwer bewegen. „Konnte die 
Augenlider kaum heben, sie waren wie von einem schweren Gewicht 
niedergezogen. Brennen auf der ganzen Oberfläche der Lider. 
Hordeolum. Augenmuskellähmungen“. Ausgesprochen sind die 
Drüsenschwellungen am Gesicht, am Ohr und am Unterkiefer. 
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Parotiden geschwollen und hart, ebenso die Submaxillaris und Sub- 
lingualis. Vergrößerung der seitlichen Halsdrüsen bei Karzinom. 
Es hat Epitheliom der Lider, der Nase und der Wange geheilt. 
Lippengeschwüre induriert, hart; in ihrer Umgebung knotige 
Schwellungen. 

Ösophaguslähmung. Schluckbeschwerden. Die Speisen bleiben 
stecken, passieren nur mit großer Mühe den Magenmund. „Eigen¬ 
tümliches Aufsteigen im Halse mit Gefühl des Erstickens, als ob da 
etwas säße. Gefühl von Vollsein im Halse wie von einem Klumpen, 
mit unwillkürlichen Schluckversuchen. Vollsein im Halse mit unter¬ 
drücktem Auf stoßen. Druck im Ösophagus, als wenn ein runder 
Körper vom Magen aufstiege“. Globus hystericus. Bei nervösen 
heruntergekommenen Konstitutionen. Lebensmüde. Voll von traurigen 
Zukunftsgedanken. 

Viele Magenbeschwerden. Magengeschwür. Magenkrebs. Conium 
ist eins der besten Palliative bei Magenerscheinungen. Es paßt be¬ 
sonders für die schweren hoffnungslosen Fälle von Karzinom. 

* Leib fest, sehr empfindlich. Kneipende, stechende, schneidende, 
krampfige, kolikartige Schmerzen. Abwärtsdrängen — bei Frauen —; 
als ob der Uterus herausfallen wollte. Häufiger als Diarrhoe ist 
Stuhl Verstopfung mit erfolglosem Drängen, hartem Stuhl, Lähmung 
des Rectums, Unfähigkeit zum Pressen beim Stuhlgang, den Stuhl 
herauszutreiben, wegen Lähmung der beteiligten Muskeln. Infolge 
des Drängens beim Stuhlgang Descensus und Prolapsus Uteri. Nach 
jedem Stuhl Schwäche mit Zittern und Herzklopfen. Der Urin fließt 
intermittierend. Das Pressen beim Urinlassen macht matt und läßt 
das Urinieren aufhören. Es läuft dann von selbst nach. Und so 
wiederholt sich das. „Urinieren intermittierend mit schneidendem 
Schmerz nach demselben. Urin wird trübe, wenn er eine Zeit lang 
steht“. 

Beim Mann sexuelle Schwäche. Impotenz trotz starken Ge¬ 
schlechtstriebes. „Starker Geschlechtstrieb mit teilweiser oder 
gänzlicher Impotenz. Ejakulationen ohne Träume. Schmerzhafte 
Pollutionen“. Dabei Katarrh der Samenbläschen. Ejakulationen sehr 
schmerzhaft, wie mit einem Messer geschnitten, entlang der Pars 
bulbosa. Schlimme Folgen von unterdrücktem Gescblechtstrieb. 
„Sexuelle Schwäche, ungenügende Erektionen, nur kurz dauernd. 
€oitus schwach. Schwäche hinterher. Schwellung und Induration 
der Testikel“. „Absonderung von Prostatasaft bei jeder Erregung 
ohne Libido oder während des Stuhlgangs; mit Jucken am Präputium“. 
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Also Reizbarkeit der Teile mit Schwäche und Impotenz. Verhärtung 
und Vergrößerung der Testikel. 

Verhärtung und Vergrößerung der Ovarien und des Uterus. 
„Uterinkrämpfe während zu früher oder spärlicher Menses“. Leib¬ 
schmerz in der ersten Zeit der Schwangerschaft. Die Kindes¬ 
bewegungen sind schmerzhaft. Große Schmerzhaftigkeit in den 
Brüsten. Sowohl Atrophie der Brüste als Schwellung und Verhär¬ 
tung. Unterdrückte Menstruation. Schmerzhafte Menstruation, dabei 
klopfende, reißende, brennende Schmerzen in Uterus und Ovarien, 
überhaupt im ganzen Becken. Brennende, stechende, reißende 
Schmerzen im Uterushals. Es hat Uterusfibrome geheilt. Es hat 
das Wachstum von Cervix-Karzinom aufgehalten. Conium ver¬ 
mindert dabei die Entzündung und beschränkt die Blutungen. 
Conium hat in der Tat Verhärtung und Verdickung der Cervix her¬ 
vorgebracht. 

Atemnot. Fast beständig trockener Husten, schlimmer im Bett. 
Husten im Beginn der Bettruhe. Er muß sich aufsetzen, um aus¬ 
zuhusten. Husten beim Tiefatmen. Heftige Bruststiche und reißende 
Schmerzen daselbst. Schmerzhafte Schwellung der Brüste. 

Im Rücken besonders Schwäche mit etwas Schmerz.. Lanzinie- 
rende Schmerzen. „Folgen von Kontusion und Erschütterung der 
Wirbelsäule.“ Nach Verletzungen, besonders in der Lendengegend, 
Schmerzen und Anfüllung der Venen in den unteren Gliedmaßen. 
Rheumatische Schmerzen, Lähmung der unteren Extremitäten, Ge¬ 
schwürsbildung. Besser beim Herabhängen der Beine. 

Sehr wichtig ist der reichliche Schweiß während des Schlafens. 
Zuweilen schwitzt er schon, sobald er die Augen schließt. Entsprechend 
der Neigung von Conium zu Infiltrierung bilden sich nach Entzün¬ 
dungen gern Stenosen. Daher hat Conium Strictura urethrae und 
Stenosis ossis Uteri geheilt. 

Crotalus horridus. 

Crotalus paßt nur für schwere Krankheiten. Crotalus steht 
einzig und allein da. Es ist eins der schrecklichsten Schlangengifte, 
mit Ausnahme vielleicht von Ancistrodon contortrix. Nach 
Schlangenbissen sehen wir die schrecklichsten Erscheinungen, die 
höchsten Grade von Zymosis mit rapidem Verlauf und tödlichem Aus¬ 
gang. Diese Gifte sollen in der Hauptsache cyansaure Salze sein. 
Alkohol ist bekanntlich das natürliche Lösungsmittel derselben und 
Bd. II. 18 
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ist daher oft in großen Quantitäten bei Schlangenbissen mit Erfolg 
angewendet. Auch wenn man den Biß überlebt, bleiben für immer 
Zeichen der chronischen Wirkungen bestehen. Dabei hat man die 
Symptome beobachten können. Bei Hunden, welche gebissen worden 
sind, hat man eine auffällige Periodizität festgestellt, und zwar jedes 
Frühjahr, wenn die warmen Tage beginnen. So hat Verfasser einen 
Hund beobachtet, der den Biß einer Cenchris-Schlange überlebt batte. 
Er war am Hals gebissen worden, und an dieser Stelle bildete sich 
jedes Frühjahr ein großer Abszeß, bis er im hohen Alter an diesem 
Leiden einging. Ein anderer großer, allgemeiner Zug von Crotalus 
und den meisten Schlangengiften ist der, daß Patient in die Ver¬ 
schlimmerung hineinschläft. 

Die ersten Zeichen der Crotalus Vergiftung sind, ähnlich wie 
bei Scharlachfieber, Diphtherie, Typhus und schleichenden Blut¬ 
vergiftungen, das rapide Auftreten, die Blutzersetzung mit Erschlaffung 
der Blutgefäße, Blutungen aus allen Körperöffnungen, schnell zu¬ 
nehmende Bewußtlosigkeit, mit benommenem Gesichtsausdruck. Phy¬ 
sische und psychische Lähmung. Bösartige Fälle von Scharlach und 
Typhus, Dyphtherie mit reichlicher Absonderung von Blut und Jauche. 
Der Körper erscheint blau und gelb gefleckt. Ikterus tritt erstaunlich 
schnell ein. Sklerae gelb. Gelbe, blaue und purpurne Flecke der 
Haut, ähnlich wie nach Kontusionen. Anämische Haut nach Blutungen; 
Körperhaut gelb, bleich, wächsern, blutleer. Blutungen aus Ohren, 
Nase, Lungen, Därmen, Uterus, kurz aus allen Schleimhäuten. Hämor¬ 
rhagische Konstitution. Todesgefühl. Das heraussickemde Blut wird 
schwarz, bleibt zuweilen flüssig. 

Schreckliche Nervosität. Zittern vor Schwäche. Die Zunge zittert 
beim Herausstrecken. Ermüdet bei der geringsten Anstrengung. Plötz¬ 
liche und große Abnahme der Lebenskräfte. Überall eine Art von 
Lähmung. Muskelzittern, Gliederzittem. Herabgleiten im Bett wie 
bei Typhus und gelbem Fieber, mit großer Erschöpfung. Solche Fälle 
von gelbem Fieber sind durch das Mittel geheilt. Konvulsionen und 
Lähmung. Chorea, Zittern, lokalisierte Krämpfe und hysterische 
Erscheinungen. 

(Fortsetzung folgt.) 
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Apis gegen Horbas Brightii. Dr. Day berichtet über einen 
Fall von chronischer Nierenentzündung, die sich unter Apis D. 3.—30. 
auffallend rasch besserte, indem die Ödeme vollständig verschwanden. 

(Brit. Journal of Horn. 1910. Kr.) 

Autoisopathie bei Sepsis. Dr. Duncan berichtet über eine 
neue Behandlungsweise septischer Erkrankungen. In einem Falle von 
Abszeß nach einer komplizierten Fraktur mit ausgesprochenen sep¬ 
tischen Symptomen, wo eine Vaccine von Streptococcus und ebenso 
eine Autovaccine versagt hatten, gab er drei Tropfen des frischen 
Eiters, drei Gaben im ganzen. Auf die dritte Gabe folgte eine aus¬ 
gesprochene Reaktion, aber die Wirkung auf die Eiterung war wunder¬ 
bar. In einigen Tagen sah die Wunde gesund aus, und die Eiterung 
hatte aufgehört. Nach dieser Erfahrung versuchte Duncan dieses 
Mittel bei anderen septischen Fällen mit demselben günstigen Erfolg. 
Im ganzen berichtet er über zehn Fälle. 

(Hom. World 1911, Nr. 1, nach The Chironian. Kr.) 

Jodvergiftungea. Römhild-Hornegg a. N. macht auf die 
Gefahren der Jodmedikation aufmerksam, die bei Leuten bestehen, 
die selbst zur Kropfbildung neigen oder aus einer Kropffamilie 
stammen. Bei ihnen kann man durch Jodmedikation einen förmlichen 
Jod-Basedow erzeugen. Auch Fettleibige werden sehr häufig als jod¬ 
empfindlich angetroffen. 

(Med. Klinik 1910, Nr. 49. Münch. Med. W. Sehr. 1911, Nr. 15, p. 829. Kr.) 

Appendicitis. A. Fromme, Beiträge zur Appendicitisfrage auf 
Grund der Erfahrungen der Göttinger Klinik in den letzten 14 Jahren. 
(Deutsche Zeitschrift für Chirurgie Bd. 108, Heft 5—6; Münch. Med. 
W. S. 1911, Nr. 15). 

Es wurden im ganzen 647 Kranke operiert mit 9 °/o Mortalität. 
Darunter 76 Frühoperationen mit 11,8 °/o Mortalität. Im inter¬ 
mediären Stadium wurden 52 Kranke mit 7,7 °/o Sterblichkeit ope¬ 
riert. Es waren nur Fälle, bei denen sich erhebliche Verschlimme¬ 
rung ausgebildet hatte. Im Spätstadium starben von 90 operierten 
Kranken 12 = 13,3 °/o. Von 378 im Intervall operierten Kranken 
sind 3 gestorben. 

Von 78 nicht operierten Patienten blieben gesund 27, Rezidive 
oder chronische Beschwerden hatten 29. 

18 * 
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Allzu glänzend sind diese Resultate sicher nicht, insbesondere 
sind die Erfolge der Frühoperation doch recht dürftige. (Kr.) 

Zar Frage der Blinddarmentzündung. Auf dem Kongreß für 
innere Medizin in Wiesbaden sprach Prof. Fischler aus Heidelberg 
über Störungen des Dickdarms, die sich in der Nähe des Wurm¬ 
fortsatzes abspielen und das Bild einer Blinddarmentzündung Vor¬ 
täuschen können. Derartige Affektionen sind übergroße Beweglich¬ 
keit des Blinddarms, chronische Katarrhe desselben und Ähnliches. 
In solchen Fällen hilft die Operation nichts, sondern nur eine zweck¬ 
mäßige innere Behandlung und eine entsprechende Regelung der Diät. 

Prof. Krehl macht dazu die Bemerkung, er sei überzeugt, daß 
bald eine Zeit kommen werde, wo man seine Anschauungen über die 
Behandlung der Blinddarmentzündungen revidieren werde. 

Auch wieder ein Zeichen dafür, wie recht die Homöopathie hat, 
gegen die Operationswut bei Blinddarmentzündungen energisch Front 
zu machen. (Kr.) 

Amylnitrit. Ein Mann, 40 Jahr alt, erblindete plötzlich durch 
Thrombose. Mich erinnernd, daß Amylnitrit die Kraft hat, eine Er¬ 
weiterung der kleineren Arterien zu bewirken, verordnete ich Inha¬ 
lieren des Mittels, kurze Zeit nach der Erblindung; dadurch wurde 
die Netzhautarterie genügend erweitert, um das geronnene Blut pas¬ 
sieren zu lassen. Unter dieser Behandlung erlangte der Patient un¬ 
mittelbar seine Sehkraft wieder. 

(Dr. Hinsdale in Medical Century 1911, Nr. 1.) 

Vergiftung durch Gelsemium. Eine pharmazeutische Fabrik 
hatte kürzlich eine Schiffsladung von Gelsemium-Tinktur aus einem 
der südlichen Staaten nach ihrer nördlichen Filiale gesandt. Während 
des Transports vermutete das Schiffspersonal die Droge sei Whiskey 
erbrach eine Kiste und trank reichlich davon. Die genauen Symp 
tome jener Vergifteten sind nicht aufgezeichnet, aber alle litten an 
Schwindel, Erbrechen, Schwäche und Hinfälligkeit. 

BaDunculus bulbosus. Letztens wurden drei schwere Fälle von 
Delirium tremens durch diese Arznei gemildert. In allen drei Fällen 
waren es gewohnheitsmäßige Whiskeytrinker, die folgende Symptome 
zeigten: Delirium, zu Zeiten sehr heftig, so daß mehrere Personen 
erforderlich waren, sie im Bett zu halten. Gelegentlich Krämpfe und 
große Gottlosigkeit. Die meisten Symptome in allen drei Fällen 
waren die, welche für akuten Säuferwahnsinn charakteristisch sind. 
Ranunculus wurde verschrieben: stündlich 5 Tropfen, und bald war 
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Besserung bemerkbar. In keinem der Fälle war die Anwendung von 
Schlaf* oder Beruhigungsmitteln nötig. 

Vergiftung durch lokale Anwendung von Sublimat. Der 

folgende Fall von Vergiftung rührt her von lokaler Anwendung dieses 
Giftes. Ein alter Student der Pharmacie, der lange an „crabs“ ge¬ 
litten hatte, wurde von einem jungen Studenten beraten, Sublimat 
anzuwenden. Ungefähr V-i Pfd. des reinen trockenen Salzes wurde 
genommen und unter Hinzufügung von Wasser zu einem dicken Brei 
verrührt. Dieses Präparat wurde lokal aufgelegt auf Penis, Scrotum 
und Oberschenkel. Innerhalb einer halben Stunde begann der Patient, 
heftig brennende Schmerzen in den so behandelten Teilen zu emp¬ 
finden, und stellte die Symptome von Resorption des Giftes fest. 
Als ich eine Stunde darauf bei ihm anlangte, fand ich folgende Tat¬ 
sachen. * Die Haut des Scrotum war mit großen Blasen bedeckt, in 
Größe eines halben Dollarstückes, die sich rasch ausbreiteten und 
Neigung zeigten, ineinander- zu verschmelzen. Die Teile waren blau 
und außerordentlich empfindlich beim Berühren; sehr ausgedehnte 
und starke Dermatitis; Patient klagte über Krämpfe im Magen und 
den Extremitäten. Das Gesicht war blaß mit dem Ausdruck des 
Leidens; beträchtlicher Grad von Speichelfluß, begleitet von einem 
metallischen Geschmack im Munde. Durchfall mit brennenden Aus¬ 
leerungen. Der Fall wurde wie eine einfache Brandwunde behandelt. 
Umschläge mit einer 2 °/oigen Lösung von Acidum picricum wurden 
aufgelegt und gaben merkliche Linderung. Diese Behandlung wurde 
zwei Tage fortgesetzt und der Patient war schnell genesen. 

Mercnrius dulcis (Calomel). Dieses Heilmittel ist bei vielen 
Leiden nicht homöopathisch, aber es gibt eine Bedingung, wo es sehr 
nützlich ist,jedoch oft übersehen wird. Diese Arznei wirkt heilsam in 
vielen Fällen von Katarrh des mittleren Ohres, verbunden mit 
einer Katarrhempfindung der Eustachischen Röhre. Eine gewisse 
Schwerhörigkeit kann dabei sein. Dr. Dewey empfiehlt dieses Mittel 
sehr unter dieser Bedingung, er hat viele Heilungen in solchen Fällen 
durch dieses Mittel erlebt. 

Minderwertige Arzneipräparate. Dr. Hinsdale gibt an, daß 
eine Tinktur von Pulsatilla, wenn sie richtig gemacht ist, eine 
Spur Eisen enthalten muß. Unter sechs von verschiedenen Apotheken 
bezogenen Proben fand sich Eisen in der Pulsatilla nur in vier Fällen. 
Vielleicht, erklären sich die Klagen mancher homöopathischer Ärzte, 
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daß aie von der Pulsatilla immer enttäuscht gewesen seien, durch 
die Wahl eines unzweckmäßigen Präparates. 

Ebenso sollte ein gutes Präparat der Spongia eine Spur Jod zeigen, 
das sich chemisch nachweisen lassen muß. Verschiedene Proben dieser 
Arznei ließen alle mit Ausnahme von einer den Nachweis des Jods 
vermissen. Es ist nicht anzunehmen, daß eine betrügerische Absicht 
bei der Herstellung dieser minderwertigen Tinkturen obwaltete, da 
die Kosten für gute und schlechte Präparate ganz dieselben sind, 
auch die Preise dieselben waren, aber es ergibt sich aus diesen Ver¬ 
suchen die Notwendigkeit, das ursprüngliche Material erst auf die 
Anwesenheit von Jod bezw. Eisen zu untersuchen. 

( Hom. World, Mai 1911, S. 199. Kr.) 

Die Behandlung des Altersstars mit Einträufelungen von 
Jodsalzen in das Auge. Dr. Katz in St. Petersburg empfiehlt diese 
Methode sehr warm. Daß nicht alle Autoren günstige Resultate da¬ 
von gesehen haben, erklärt er daraus, daß es erstens verschiedene 
Arten von Altersstar gibt, zweitens aber daraus, daß das Mittel in 
unrichtiger Dosis angewendet worden sei. Das Jod in kleinen Gaben 
soll den Verfall des Linsenepithels aufhalten, in großen Dosen da¬ 
gegen zerstören. Also ein ganz homöopathischer Grundsatz. Den 
Grund der Mißerfolge sucht Verf. in der Mehrzahl der Fälle in zu 
starker Gabe des Jods. Man muß auch bedenken, daß die Empfind¬ 
lichkeit der Individuen gegen Jod sehr verschieden ist. Verf. träufelt 
1—5 prozentige Lösungen von Jodnatrium meist einmal täglich ein 
und will in der Hälfte der Fälle eine entschiedene Besserung der 
Sehkraft beobachtet haben. (. Ärztl. Rundschau. Kr.) 

Eine neue Methode der Tuberkulin-Behandlung. Dr.Poeppel 
mann schlägt vor, die Hautimpfung mit Tuberkulin, welche bisher 
bloß zu diagnostischen Zwecken ausgeführt wurde, jetzt auch zur 
Heilung der Tuberkulose zu benutzen. Der Vorzug dieser Methode 
besteht jedenfalls in erster Linie in ihrer leichten Ausführbarkeit und 
ihrer Ungefährlichkeit. Sie eignet sich deshalb auch hauptsächlich 
bei Kranken, welche nicht bettlägerig sind, für Polikliniken usw. Die 
Erfolge des Verfassers sind angeblich recht günstige gewesen. 

{Berl. Klin. Wocheruschr. 1910, Nr. 42.) 

Ein Urteil Aber die ärztlichen Ehrengerichte. Dr. Alexander, 
Schriftführer der Ärztekammer für die Provinz Brandenburg und den 
Stadtkreis Berlin, berichtet am 28. Januar 1911 auch über die Ein¬ 
nahmen und Ausgaben der ärztlichen Ehrengerichte. Es ergibt sich 
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daraus die interessante Tatsache, daß von 9037 Mark Strafen und 
Unkosten nur 2392 Mark einzutreiben waren. „Es besteht zweifellos 
zu Recht“, eagt Alexander, „daß, wie der Bericht des Ehrengerichts 
zum Ausdruck bringt, die Verhängung der Geldstrafen in der Mehr¬ 
zahl der Fälle völlig eindruckslos ist. Und noch beredter sind die 
Zahlen, wenn man berücksichtigt, daß diesen Einnahmen gegenüber 
die Kosten des Ehrengerichtes mit Einschluß der dabei tätigen Bureau¬ 
kräfte die Einnahmen um mehr als das Sechsfache übersteigen“. 

{Kr.) 

Appendicitis. Weljaminow-Petersburg, einer der berühmtesten 
Chirurgen Rußlands, huldigt sehr verständigen Ansichten in der 
Appendicitisfrage. Als Grundprinzip hat nach ihm zu gelten eine 
konservativ-exspektative Therapie mit absoluter Ruhe, Morphium, 
Eisblase (?!). Diese Therapie gibt jedenfalls keine schlechteren Resul 
täte als die Frühporation, wenn die Fälle sorgfältig ausgewählt werden. 

Die Frühoperation kommt dann in Frage, wenn wir fast mit 
vollkommener Sicherheit eine Perforation mit beginnender Peritonitis 
nachweisen können, sowie bei sehr stürmisch verlaufenden Fällen, 
welche eine solche Komplikation wahrscheinlich machen. 

Die Frühoperation ist dagegen kontraindiziert: 1. in allen leichten 
Appendicitisfällen, 2. bei Verdacht eines Entzündungsherdes im retro- 
peritonealen Bindegewebe, 3. bei rezidivierender Appendicitis im An¬ 
fall, 4. bei chronischer Appendicitis mit häufigen Exacerbationen. 

Die Operation im Intermediärstadium ist in der Regel kontra¬ 
indiziert, weil sehr gefährlich. 

Die Spätoperation ist angezeigt bei sichergestelltem, umschriebe¬ 
nem Abszeß. (Ref. in Münch. Med. W. Sehr. 1911, Nr. 17, p. 916. Kr.) 

Wasserstoffsuperoxyd gegen Hyperchlorhydrie wird von 
Poly-Würzburg warm empfohlen. Es vermehrt die Schleimsekretion 
und damit die Alkaleszenz des Magens. 

(Münch. Med. W. Sehr. 1911, Nr. 17, p. 913. Kr.) 

Ein Causticuinfall. 25 jährige Frau, seit drei Jahren verheiratet, 
hat schon als Mädchen an profusen und langdauernden Regelblutungen 
gelitten; die Zeit des Eintritts der Periode war immer unbestimmt. 
Bald nach der Verheiratung erfolgte ein Abort am Ende des ersten 
Schwangerschaftsmonats, nachher eine normale Geburt. Die Blutungen 
dauerten danach in unverminderter Stärke fort, kamen aber immer 
fünf Tage zu spät; auch während der Laktation stellte sich die Regel 
ein. Eine Auskratzung war erfolglos, ebenso verschiedene homöo¬ 
pathische Kuren. 
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Br. Rabe gibt folgenden Status an: Menses gewöhnlich 4—5 Tage 
zu spät, dauern S—9 Tage und sind sehr stark. Die Kranke ist 
sehr reizbar, ängstlich, sie will nicht ins Theater gehen aus Angst, 
daß etwas passieren könne. Schlaf nicht erquickend. Appetitlos, mit 
Verlangen nach Süßigkeiten. Sie schwitzt leicht, früher litt sie an 
übelriechenden Fußschweißen: schweißige Handteller. Anfälle von 
gemütlicher Depression, die zu keiner bestimmten Zeit kommen. 
Neigung zu Verstopfung. Nach dem Abort hatte sie das Gefühl von 
Herabdrängen im Unterleib, das aber nach der ausgetragenen Schwanger¬ 
schaft nicht wiederkam. Gelegentlich Wallungen durch den ganzen 
Körper. Gesicht blaß, gelblich, krankhaft. Die Patientin gibt an, 
daß sie sich immer bei regnerischem Wetter besser fühle. 

Causticum wurde zweimal mit drei Wochen Zwischenraum ge¬ 
geben, mit dem Erfolg, daß der allgemeine Gesundheitszustand sich 
besserte, die Ängstlichkeit verschwand und die Periode fast normal 
wurde, jedenfall viel besser, als sie jemals gewesen war. Die Heilung 
war von Dauer. 

Verf. gibt folgende Mittelanalyse (nach Kent): 

Menses zu spät und zu stark: Carb. ac., Caust., Chol., Dulc., 
Ferr., Kali carb., Kali jodat., Lach., Nitri acid., Phosphor, Sil., 
Staph., Vib. 

Gemütliche Depression: Caust., Chelid., Dulc., Ferr., Kali 
carb., Kali jodat., Lach., Nitri acid., Phosphor, Sil., Staph., Vib. 

Ängstlich, fürchtet, daß etwas passieren könnte: Caust., Phosph. 

Besserung in regnerischem Wetter: Causticum. 

( Hont. lUcorder, März 1911. Kr.) 

Fälle ans der Praxis. Von Dr. Stevenson. Die beiden fol¬ 
genden Krankengeschichten sollen den Wert einer genauen Arznei¬ 
mitteldiagnose erläutern. 

Der erste Fall war einer von Kehlkopfschwindsucht bei einer 
50jährigen Frau, die längere Zeit unter sehr günstigen Bedingungen 
in einem Freiluftsanatorium behandelt worden war. Die Krankheit 
war indes immer weiter fortgeschritten, Geschwüre fanden sich auf 
beiden Stimmbändern und auf der Epiglottis. Sie konnte kaum flüstern 
und mußte immerzu aushusten. Im Halse war andauernder Schmerz, 
so daß sie kaum schlucken konnte. Um diese Beschwerden zu lindem 
und die Nahrungsaufnahme wenigstens einigermaßen zu ermöglichen, 
hatte sie Einblasungen von Morphium, Cocain und Orthoform ge¬ 
braucht. Trotz alledem war sie entsetzlich abgemagert und litt un¬ 
säglich von einem beständigen Brennen im Hals und im Kehlkopf, 
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das sich beim Schlucken bis zu den Ohren hinaufzog. Gerade dieses 
heftige Brennen leitete den Verf. auf die Wahl von Cantharis, obgleich 
er niemals gehört hatte, daß dieses Mittel bei Kehlkopfschwindsucht 
am Platze sei. Auffallenderweise gab ihr die Arznei solche Erleich¬ 
terung, daß sie jede weitere ärztliche Behandlung ablehnte. Die hef¬ 
tige Entzündung und das Brennen im Hals und im Kehlkopf hörte 
auf und sie brauchte bis zu ihrem nach einigen Wochen erfolgten 
Tode keine andere Arznei mehr. 

Das Mittel wurde in verschiedenen Verdünnungen, von der sechsten 
bis zur tausendsten, gegeben, alle wirkten gleich gut. 

Der Verf. macht dazu die Anmerkung, daß er oft gefunden habe, 
wie bei Verbrennungen zweiten Grades Warmwasserumschläge mit 
Zusatz von einigen Tropfen Cantharistinktur die brennenden Schmerzen 
bald lindern. 

Zweiter Fall. Ein subakuter Rheumatismus bei einer 53 jährigen 
Frau. Sie klagte über sehr heftige, schießende Schmerzen in der 
linken Kopfseite, ebenso in den unteren Partien der Brust, wie ein 
Greifen, und konnte nur mit Schwierigkeit den linken Arm heben. 
Nachts mußte sie den Kopf eingehüllt haben. Der Urin war stark 
gefärbt, mit rotem Sediment und harnsauren Salzen. Puls 110. Die 
Herztätigkeit war erregt und stark hämmernd. Der Verf. gab ihr Cactus, 
und 12 Tage später berichtete sie, daß der Zustand eher schlimmer sei. 
Aus freien Stücken gab sie an, daß die Brustschmerzen schlimmer 
wären durch Heruntersehen. Die Verschlimmerung vom Herunter¬ 
sehen ist nun sehr charakteristisch für Kalmia, welche auch mit allen 
anderen Krankheitssymptomen übereinstimmte. Der Verf. gab der 
Kranken nur eine Dosis Kalmia 1000.Verdünnung und Milchzucker, wo¬ 
nach ihre Beschwerden prompt beseitigt waren. Sie blieb auch gesund 
und arbeitsfähig für schwere Handarbeit, bis sie nach 18 Monaten an 
Influenza erkrankte. Zuerst war sie auch in allopathischer Behandlung, 
wurde danach stocktaub und lag immer in hohem Fieber. Nachdem 
sie eine Woche so behandelt worden war, besuchte sie der Verf. Sie 
machte keine Fortschritte und lag immer noch im Fieber. Auch 
dieses Mal bestand die Verschlimmerung vom Heruntersehen, und 
Kalmia 1000. Verdünnung heilte sie wieder in wenigen Tagen. 

Ich habe, setzt der Verf. hinzu, selten eine promptere Arznei¬ 
wirkung gesehen, als in diesem Fall. 

(Hom. World, Mai 1911, S. 211. Kr.) 
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Der Koltararzt. Band 3. Anpassung unseres Körpers an 
unvermeidliche Schädlichkeiten nach neuesten Forschungs¬ 
ergebnissen von Georg Hoffmann. Dresden, Verlag v. Rudolf Kraut. 
Preis 1,80 M. 

Eine der radikalsten Schriften, die den Herzschlag der modernen 
gesundheitlichen Bestrebungen bis in die äußersten Konsequenzen 
hinausträgt und keineswegs schmeichelhaft ist für uns Ärzte. Aber 
sie ist durchaus ehrlich und gut gemeint, dabei getragen von weit¬ 
gehender Einzelkenntnis aller wissenschaftlichen Ergebnisse. Der Ver¬ 
fasser, ein trefflich unterrichteter Apotheker und dabei ein philo¬ 
sophierender Kopf, muß die Welt von Grund aus in seinen Gedanken 
auf bauen und reformieren. Freilich lassen sich gegen seinen Stand¬ 
punkt viele Einwendungen geltend machen, z. B. wenn er sagt: „alle 
die bedeutenden Fortschritte in der Technik, die unser ganzes äußeres 
Leben in den letzten Jahrzehnten so gewaltig umgestalteten, konnten 
nur auf Grund der Erkenntnis der Naturgesetze geschehen“, 
so kann man dem getrost gegenüberstellen: die Technik geht voran 
und erfindet; die wirkenden Gesetze werden später erkannt und sind 
zum großen Teil noch ganz unerkannt. Doch ist es wahr, daß der 
Fortschritt sich gegenseitig bedingt,, daß ohne theoretische Fort¬ 
bildung auch die technische bald nicht weiter könnte. Hoffmann 
vertritt also den wissenschaftlichen Standpunkt. In allen bio¬ 
logischen Fächern, wie in der Medizin, ist es richtiger, den Erfah¬ 
rungsstandpunkt zu betonen und zum primum movens zu machen. 
So ist z. B. die Homöopathie, welche in ihren wirkenden Gesetzen 
noch vielfache Dunkelheiten bietet, aufgebaut. Aber es ist für ihre 
Bekenner eine Lust zu sehen, wie der wissenschaftliche Stand¬ 
punkt die älteren und neueren medizinischen Albernheiten vor seinen 
Richterstuhl zieht und durchpeitscht. Die biologische Auffassung, 
welche uns eignet, bekommt überall ihr Recht, wenn auch die neuen 
Tatsachen, die Hahnemann aufbrachte, noch nicht erkannt und ge¬ 
würdigt sind. 

Das Buch Georg Hoffmanns ist ein prächtiges Kompendium 
der neueren Forschungsergebnisse gerade in bezug auf ärztliche Praxis 
unter Weglassung des bloß gelehrten Beiwerks. Eine Anzahl direkt 
wichtiger Tatsachen soll hier nur angedeutet werden, z. B. die bio- 
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logischen Verhältnisse der Lichtwirkung, das neue „Euphosglas“, 
welches die schädlichen ultravioletten Strahlen absorbiert, die Man 
dein als Schutzorgane, die Harnsäurefrage, neue Forschungen über 
Ermüdungsstoffe, die Phagozytenfrage, Opsonine, Verdauungs- und 
Blutchemie, Ehrlichs Salvarsan (606)1 usw. 

Selbstverständlich vertritt der Verfasser eine erleuchtete Natur¬ 
heilmethode, was aber nicht ausschließt, daß Übertreibungen und 
Mißverständnisse von einzelnen naturärztlichen Größen tüchtig ge¬ 
geißelt werden. — Ich sage nicht zu viel mit der Behauptung, daß 
das kleine Buch direkt Wertvolles reichlich bietet und daß ich ihm 
aus dem Kreise der homöopathischen Kollegen viele Leser wünsche. 

Schlegel-Tübingen. 

Die Homöopathie in Nordamerika. Bekanntlich sind nir¬ 
gends die Anhänger der Homöopathie so zahlreich, als in den Ver¬ 
einigten Staaten. Und doch will es dem, der häufiger amerikanische 
homöopathische Zeitschriften in die Hand bekommt, scheinen, als ob 
diese große Verbreitung unserer Sache mit einer bedenklichen Ver¬ 
flachung Hand in Hand gehe. Jedenfalls ist die Zahl der Auch- 
Homöopathen, derer, die neben ihren Spezialfächern, der Gynäkologie, 
Chirurgie usw., einige Kenntnisse der homöopathischen Arzneimittel¬ 
lehre praktisch verwerten, ohne die Grundideen Hahnemanns nur 
im geringsten in sich aufgenommen zu haben, eine sehr große. Darin 
liegt die Gefahr, und die „reinen“ homöopathischen Ärzte beginnen, 
sich um Kent als ihren Führer zu sammeln. Ende 1910 wurde in 
Chicago die Society of Homoeopathicians gegründet, die auf dem 
Boden des Organon und der Ke nt sehen Lectures of Homoeopathic 
Philosophy Hahnemanns Lehre vor zersetzenden Einflüssen bewahren 
will. Ihre Zeitschrift ist The Medical Advance. 

In der Märznummer der Medical Century erschien von L. 
Pinkerton Coutcher ein auf diese Dinge Bezug nehmender Artikel, 
dem die folgenden Stellen entnommen seien. 

„Die Homöopathie iet krank, sie ist totkrank. Ihr früher so 
elastischer Schritt ist gelähmt. Ihre frühere Zuversicht hat der Ver¬ 
zweiflung Platz gemacht . . . Ihr Körper zeigt Verstümmelungen 
außen, Anämie innen und ein Optimist möchte ihr ein Heilmittel 
anbieten. Sorgfältige Anamnese ergibt, daß die Homöopathie sich 
einst mit einem älteren und stärkeren Gegner in einen Wettkampf 
einließ. Dieser Kampf wurde ausgefochten in strenger Anlehnung an 
die vom stärkeren Partner aufgestellten Regeln. In ihrer Folge fand 
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sich die Homöopathie als eine namenlose Kreatur, denn die erste Regel 
lautete: Das Wort Homöopathie — als angeblich doch nur der Um¬ 
gangssprache dienende Bezeichnung — darf in dem gelehrten Streit 
nicht mehr Vorkommen. Diese Regel führte später zu dem Effekt, 
daß Vermeidung dieses Wortes gleichbedeutend wurde mit Aufgabe 
der homöopathischen Sonderstellung. Mit anderen Worten, den Namen 
aufgeben heißt die Fahne aufgeben! 

Im fortlaufenden Kampf verlor die Homöopathie Glied um 
Glied — alle diese Glieder ruhen begraben in Denver, Minnesota, 
St. Louis, Louisville, Cincinnati und andern Plätzen, und nun wird 
auch für den übrigen Rest ein passendes Leichenbegängnis vorbereitet 
von seiten eines schulmedizinischen Ignorantengerichtshofes, der die 
Einmischung in anderer Leute Sachen besser versteht, als die in der 
ärztlichen Welt bisher geltenden Rechte. — Üble Kämpfer für die 
Homöopathie waren es, die seinerzeit der staatlichen Prüfungs¬ 
kommission zustimmten, nach welcher die Homöopathie „ehrende 
Erwähnung“ finden sollte und nichts weiter. Sie hielten es für 
besser, Almosen aus der Hand der alten Schule anzunehmen, als 
offen auf allen ihren Rechten zu bestehen. Sie waren es, die schnell¬ 
bereit dem Studiengang unserer Kollegen ein schwülstiges, mit den 
Trümmern der alten Therapie vermischtes Anhängsel beigaben, und 
sie sind es, die mit scheinbar bekümmerter Miene, aber spöttische 
Freude im Herzen, heute um das Krankenlager der gelähmten Homöo¬ 
pathie stehen. — Und doch, solange Leben, solange ist auch noch 
Hoffnung . . . vorausgesetzt, daß mit der Anwendung der rechten 
Arznei nicht zu lange gezögert wird, und diese Arznei heißt: So¬ 
fortige und nachdrückliche Loslösung von dem obigen un¬ 
heilvollen Programm, Forderung getrennter Prüfungs¬ 
kommissionen in jedem Unionsstaat ohne Ausnahme, 
Überlassung der alleinigen Autorität an diese Kommissio¬ 
nen zur Festsetzung der Anforderungen für die homöo¬ 
pathische Praxis — und ferner ausschließliches Recht der 
Beaufsichtigung aller homöopathischen Colleges des Landes 
durch einen nationalen homöopathischen Ausschuß.“ 

Dieser Abschnitt Geschichte der amerikanischen Homöopathie 
scheint mir auch für uns beachtenswert, indem er die Folgen eines 
zu frühzeitigen Paktierens aufweist. 

Schlegel jun. 
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Dr. E. Bäumer: Constantin Brunner über die Prinzipien der 
Naturwissenschaft und Der Aberglaube in der modernen Me¬ 
dizin. München 1911 (Otto Gmelin). 

Aufs neue weist hier B. auf Constantin Brunner hin, in 
dessen Werken schon Möbius „die Bibel einer kommenden Gemein¬ 
schaft“ sieht. Von hoher Warte aus weiß er in den Dogmen der 
modernen Medizin die Elemente desselben Aberglaubens zu finden, 
den wir bei früheren Jahrhunderten, bei wilden. Völkern so leicht 
erkennen und belächeln. 

Der Fortschritt der Medizin liegt nach Anhäufung eines riesigen 
Tatsachenmaterials nun mehr denn je auf dem Gebiete des philo¬ 
sophisch geschulten Denkens. 

Es ist nicht schwer festzustellen, daß die führenden Geister der 
einzelnen Disziplinen — von den Neubiologen bis zu den Serum¬ 
forschern — in dieser Richtung marschieren; der folgende tiefe Satz 
Brunners könnte z. B. geradezu als Motto der heutigen Neurosen¬ 
lehre dienen: „Sie denken nicht richtig und das rächt sich. Die 
Natur spricht es so streng wie laut und unmißverstehbar aus: daß 
wir leben aus unserem Denken heraus, und daß sie allein das richtige 
Denken liebt, das irrige und verkehrte Denken aber verabscheut und 
bestraft, und so sage ich immer wieder dieses Wort: Was du nicht 
richtig denkst, das müßt du verkehrt leben; diese Züchtigung 
ist deinem unrichtigen Denken angeheftet.“ 

Schlegel jun. 


Verantwortlich für die Redaktion: Dr. Dermitzel, Charlottenburg I, Berliner Straße 54. 
Verlag: Homöopathischer Central-Verlag, G. m. b. H., Charlottenburg I, Wallstraße 71. 
Druck: E. Buchbinder (H. Duske), Neuruppin. 


Anzeigen. 

----- 

j Dt. meö. Karl Rinderspacher’s Sanatorium „glück anj“ j 

S Anstalt ffir physikalisch-diätetische und arzneiliche Be- I 

g handlung unter dem Gesichtspunkt der Organ-Therapie j 

I Prospekt frei Traisa bei Darmstabt, Odenwald Prospekt frei j 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 






286 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 



Unguentum herbale comp. Obermeyer 

llilja-Creme 

Zusammensetzung: 

Ol. tanacet. 3,5 °/ 0 , Ol. rntae S 0 /«, 01. capa. burs. pastoria 
3,5°/* Adepa lanae comp. 80°/o, Extr. verb. 2,5° * Extr. trig. 
2,5°/* Extr. aap. 3°/* Extr. bet. 2 °/ 0 (Spec. modoparatae). 

Preis: 

Orig.-Tuben mit 30 g Inhalt M. 1,— 
Orig.-Topf mit 140 g Inhalt M. 3,— 
Krankenkassenpackung: 

Orig.-Topf mit 40 g Inhalt M. 0,80 
Kilopackung M. 8,50 
Literatur — Proben — kostenlos 



Pruritus *£ 


Simplex — senilis — dia- 
beticus — nervosus — 
vulvae — ani 

Urticaria :: Strofulus in* 
fant. :: Zahnpocken :: In¬ 
tertrigo :: Ekzeme (besond. 
nässende) :: frische Haut¬ 
entzündungen :: Frost- 
und Brandwunden :: In¬ 
sektenstiche 
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Carl Gruner’s Homöopathische Officin 

(A. Kittel) 

=——— Berlin W 62 --— 

Lieferant der Berliner Poliklinik 
und des 

Berliner Vereines homöopathischer Ärzte. 


Colloidale Metall - Lösungen 

nach Dr. F. Gisevius (0 = D. 3). 

Aurum. 

m T a Argentum. « , a 

Neu! “ m - Neu! 

Cuprum. 

Platina. 




(Name gesetzlich 
geschützt.) /. 


* HAMALAN # 


(Name gesetzlich 
geschützt.) 


Kräf tigungaelixir 

Elsenmangan ln leicht resorbierbarer Form mit Pepsin and Malzextrakt 

appetitanregend, blutbildend, nervenstärkend, sehr wohlschmeckend 

1 Flasche so 500 g M. 1,50. 

Dr. Marggraff’s Pharmazeutisches Laboratorium, Dessau. 
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Die homöopath. Central-Apotheke 

von Dr. Mauch in Göppingen 

gegründet 1865 von Professor Dr. Mauch 

Geschäftsführer Apotheker Carl Müller 

empfiehlt sich den verehrt, homöopathischen Vereinen, sowie werten Freunden 
und Anhängern der Homöopathie zur Lieferung von 

sämtl. Arzneimitteln, Spezialitäten, 

sowie 

Maas- und Taschen-Apotheken 

von einfachster bis elegantester Ausstattung bei Zusicherung billigster Berechnung 
und streng reellster und sorgfältigster Bedienung 

:: :: :: Reichhaltiges Lager der gesamten :: :: :: 

homöopathischen Uteratur 

•■T Unsere soeben erschienene vergrößerte und elegant ausgestattete Preis¬ 
liste mit neuen interessanten Aufsätzen steht auf Wunsch gratis und franko 

zur Verfügung "•! 

I C V iy ein neuer homöopathischer 
l 1 »3 V> I lll Ersatz für Lebertran = 

von Dr. med. Stäger, homöopath. Arzt in Bern i. Schweiz 

Unübertroffen in der Anwendung als völlig geruch- und geschmackloses Präparat 
in den Fällen, namentlich in der Kinderpraxis, wo aus Geruch- und Geschmacks-, 
sowie aus Gesundheitsrücksichten der Lebertran nicht eingenommen werden 
kann und schlecht vertragen wird. 

Preis pro Flasche 3 Mk. 

H Ärztlich geprüft und warm empfohlen, in vielen homöopathischen Vereinen 
und Familien eingeführt, m. glänzenden Referenzen u. Anerkennungsschreiben. 
Spezialbroschüren u. Prospekte hierüber stehen jedermann gratis zur Verfügung. 


Hauptniederlagen meiner Arzneimittel befinden 


In Bei 

Aachen: Apotheker Michaels, 

Münster-Apotheke 

Augsburg: Apotheker Deubert, 

St. Josephs-Apotheke 
Berlin: Apotheker Fürst, 

Westend-Apotheke, W fi2, Knrftlrstenstr. 30 


Crefeld: 
Dortmund: 
Düsseldorf: 
Essen a. d. R.: 
Fren den Stadt: 
Hanau am M.: 
Heidelberg: 


Apotheker Lehtnkfthler, 
Löwen-Apotheke 
Apotheker Schröter, 

Einhorn-Apotheke 
Apotheker Landmann, 
Sonnen-Apotheke 
Apotheker Oesterljr, 

En^el-Apotheke 
Apotheker Dr. Berblinger, 
Adler-Apotheke 
Apothek. Varnhagen & Sanitz 
Hof-Apotheke 
Apotheker Dr. Hof, 
Hof-Apotheke 


In 

Karlsruhe: 

Klrchhelm n. T. 

München: 

Pforzheim: 

Ravensburg: 

Regensbarg: 

Schram berg: 

Saargentünd: 

StFaQburg: 

Wiesbaden: 


Bei 

Apotheker. Lindner, 

Internationale Apotheke 
Apotheker Hölzle, 
Adler-Apotheke 
Apotheker Pflaum, 

Storchen-Apotheke 
Apotheker Sartorius, 

Dr. Hof sehe Apotheke 
Apotheker Liebendörfer, 
Löwen-Apotheke 
Apotheker Kehm, 

St. Emmeran-Apotheke 
Apotheker Schott, 

Kniess’sehe Apotheke 
Apotheker Götze, 
Löwen-Apotheke 
Apotheker Radlauer, 
Apotheke Zum eisern. Mann 
Apotheker Ran 

Viktoria-Apotheke 
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Hahnemann und die Naturheilkraft. 

Von Dr. Kröner in Potsdam. 


Dr. Siefart, ein Hauptvorkämpfer gegen die Kurpfuscherei, 
glaubt sich an den Homöopathen reiben zu müssen, weil sie gemein¬ 
sam mit den Naturärzten eine Petition an den Reichstag abgesandt 
haben, die Homöopathen, die angeblich nach dem Vorgang ihres 
Meisters die Heilkraft der Natur leugnen und Heilung nur durch 
Arzneireize anerkennen wollen, mit den Naturärzten, welche umgekehrt 
gerade auf die Heilkraft der Natur das größte Gewicht legen. 

Die Herren Kollegen Fischer und Wapler in Leipzig haben 
von Herrn Siefart eine Richtigstellung seiner schiefen Behauptungen, 
die Homöopathen betreffend, verlangt, die dieser in Nr. 818 des ärzt¬ 
lichen Vereinsblattes gibt, natürlich in einer Form, die nichts weiter 
bedeutet, als eine neue Anklage. Ich wundere mich auch darüber 
nicht, denn abgesehen von der Unmöglichkeit, wissenschaftliche Streit¬ 
fragen durch § 11 des Preßgesetzes zu fassen, abgesehen von der 
Gepflogenheit der Herren vom Schlage des Herrn Siefart, aus gegne¬ 
rischen Schriften nur gerade das herauszulesen, was ihnen in ihren 
Kram paßt, ist bisher auch die Verteidigung der Hahnemannschen 
Anschauungen von der Heilkraft der Natur in unseren Schriften bis¬ 
her keine besonders glückliche gewesen, und der Punkt, auf den es 
vor allem ankommt, ist auch auf unserer Seite so gut wie ganz über¬ 
sehen worden. Ich habe ihn bereits kurz gestreift in meinem Auf¬ 
satz: „Die Homöopathie in Bayern“, Zeitschrift des Berliner Vereins 
Homöopathischer Ärzte, Bd. 23, S. 221 ff. Ich habe ihn aber in 
keiner seitdem erschienenen Veröffentlichung berührt gefunden, so 
daß ich annehmen muß, daß ich mich dort nicht klar genug aus¬ 
gedrückt habe. Auch Herr Kollege Wapler geht in seinen ver¬ 
schiedenen verdienstvollen Streitschriften der letzten Jahre nicht 
darauf ein. 

Bd. II. 19 
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Obgleich ich mich keineswegs scheue, Hahnemann da glatt 
preiszugeben, wo seine Anschauungen unserer fortgeschrittenen Kennt¬ 
nis nicht mehr standhalten, erachte ich es doch für nötig, diesen 
Punkt endlich klar zu stellen, einmal, weil die Gegner immer wieder 
darin einhaken, dann aber deswegen, weil alle Verteidigungen des 
Hahnemannschen Standpunktes, die mir zu Gesicht gekommen sind, 
immer einer halben Entschuldigung gleich sehen, jedenfalls keines¬ 
wegs geeignet waren, die andere Partei zu widerlegen. 

Ich bediene mich in meinen Zitaten hauptsächlich der fünften Auf¬ 
lage des Organons, weil gerade in dieser Hahnemann seinen Stand¬ 
punkt gegenüber dem, was er Naturheilkraft nennt, am schärfsten und 
schroffsten präzisiert. Benutzt ist die Ausgabe von Lutze, Cöthen 
1865, welche sämtliche Varianten der verschiedenen Auflagen gibt. 

Um es gleich von vornherein zu sagen: Der ganze Streit be¬ 
ruht auf einem Mißverständnis des Wortes Naturheilung, 
Heilkraft der Natur, Selbsthilfe der Lebenskraft, welche 
Begriffe Hahnemann promiscue gebraucht. 

Um zum Verständnis dessen zu gelangen, was Hahnemann 
unter diesen Worten versteht, lassen wir ihn am besten selbst zum 
Worte kommen. 

Der erste Begriff, den wir zu definieren haben, ist der der 
Lebenskraft. Er stand damals in unbestrittener Geltung, und 
Hahnemann gebraucht ihn so, wie alle seine Zeitgenossen. Hören 
wir einmal die Stellen, in welchen er die Lebenskraft und ihre 
Funktionen definiert: 

§ 9 : 

„Im gesunden Zustande des Menschen waltet die geistartige, als Dynamis 
den materiellen Körper (Organismus) belebende Lebenskraft (Autokratie) unum¬ 
schränkt, und hält alle seine Teile in bewunderungswürdig harmonischem Lebens¬ 
gange“ U8W. 

Dieser Begriff der Lebenskraft deckt sich vollkommen mit dem 
jetzt noch gebräuchlichen, der ja nach einigen Jahrzehnten, wo es 
zum guten Ton gehörte, ihn zu leugnen, auch in der offiziellen 
Wissenschaft wieder zu Ehren kommt. 

Als zweiten Begriff haben wir den der Krankheit, wie ihn 
Hahnemann gebraucht, zu definieren. 

§ 11 : 

„Wenn der Mensch erkrankt, so ist ursprünglich nur diese geistartige, in 
seinem Organismus überall anwesende, selbsttätige Lebenskraft durch den dem 
Leben feindlichen Einfluß eines krankmachenden Agens auf sie verstimmt.“ 
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§ 13: 

Daher ist Krankheit (die nicht der manuellen Chirurgie anheimfällt), wie 
von den Allopathen geschieht, als ein vom lebenden Ganzen, vom Organismus und 
der ihn belebenden Lebenskraft gesondertes, innerlich verborgenes, obgleich noch 
so fein materiell gedachtes Ding gedacht, ein Unding .* 4 

Dieser Satz wird leicht verständlich in seinem Gegensatz gegen 
die herrschende Humoralpathologie. 

Anmerkung zu § 31: 

„Wenn ich Krankheit eine Umstimmung oder Verstimmung des menschlichen 
Befindens nenne, so bin ich weit entfernt, dadurch einen hyperphysi¬ 
schen Aufschluß über die innere Natur der Krankheiten überhaupt, 
oder eines einzelnen Krankheitsfalles insbesondere geben zu wollen. Es soll 
mit diesem Ausdrucke nur angedeutet werden, was die Krankheiten erwiesener¬ 
maßen nicht sind und nicht sein können, nicht mechanische oder chemische Ver¬ 
änderungen der materiellen Körpersubstanz, und nicht von einem materiellen 
Krankheitsstoffe abhängig — sondern bloß geistige, dynamische Verstimmungen 
des Lebens.“ 

Auch dieser Satz ist aus dem Gegensatz zu den Lehren der 
Iatrophysiker und der Humoralpathologen ohne weiteres verständlich. 
Selbstverständlich darf nicht herausgelesen werden, daß Hahnemann 
keine materiellen Krankheitsursachen kenne — das Gegenteil führt 
er an so und so vielen Stellen aus — er will bloß sagen, daß das 
materielle Agens nicht das Wesen der Krankheit ausmache, sondern 
die durch dasselbe gesetzte Verstimmung der Lebenskraft. 

§ 20 : 

„Diese im inneren Wesen der Krankheiten verborgene, geistartige Kraft . . . 
ist uns auf keine Weise mit bloßer Verstandesanstrengung an sich erkennbar; bloß 
durch ihre Äußerungen beim Einwirken auf das Befinden der Menschen läßt sie 
sich in der Erfahrung, und zwar deutlich, wahrnehmen.“ 

Der Satz: Krankheit ist eine dynamische Verstimmung der Lebens¬ 
kraft, klingt zunächst etwas mystisch; auch die Angabe, daß die 
Lebenskraft etwas Geistartiges sei, verleugnet ihren Zusammenhang 
mit dem alten Substanzbegriff nicht. Trotzdem sorgt Hahnemann 
sofort dafür, alle Hypothesen a limine abzuweisen, und in der ab¬ 
soluten Verwerfung aller aprioristischen Spekulation ist er sicher der 
großen Mehrzahl seiner Zeitgenossen weit vorausgeeilt. 

Wir fragen weiter: Wie verhält sich die Lebenskraft in 
der Krankheit? Die Antwort ist schon gegeben in der Definition 
des Krankheitsbegriffes: die Lebenskraft ist eben selbst gestört, 
ist krank, ist nicht imstande, ihre Funktionen ordnungsmäßig zu er¬ 
füllen. Daraus ergibt sich für Hahnemann der Schluß, der ihm 
von seinen alten und neuen Widersachern so sehr verübelt wird, daß 
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die Anstrengungen, welche die Lebenskraft zur Widerheretellung macht, 
unvollkommen und keineswegs mustergiltig und nachahmungswert 
seien. Er spricht es klar aus in der 

Einleitung zur fünften Auflage, S. 78: 

„Nein! jene dem Menschen angeborene, das Leben auf die vollkommenste 
Weise ■während dessen Gesundheit zu führen bestimmte, herrliche Kraft, gleich 
gegenwärtig in allen Teilen des Organismus, in der sensiblen, wie in der irritablen 
Faser, und unermüdete Triebfeder aller normalen, natürlichen Körperverrichtungen, 
ward gar nicht dazu erschaffen, um sich in Krankheiten selbst zu helfen, nicht 
um eine nachahmungswürdige Heilkunst auszuüben.“ 

Wenn nun Hahnemann behauptet, daß die Lebenskraft in 
Krankheiten sich nur unvollkommen helfen könne, während wir, 
zumal auf Grund neuerer Erfahrungen, immer neue staunenswerte 
Leistungen dieser Lebenskraft in Krankheitsfällen sehen, während 
auch seine damaligen Gegner schon behaupteten, daß die Naturheil¬ 
kraft als unerreichtes Muster für das ärztliche Handeln anzusehen 
sei, so läge es doch einmal nahe, zu prüfen, ob der Widerspruch 
nicht ein scheinbarer ist, bedingt durch eine verschiedene 
Fassung des Begriffes der Lebenskraft. Und das ist sicher 
der Fall. Hahnemann versteht eben unter Lebenskraft nur 
die Trägerin des normalen Ablaufs der körperlichen Funk¬ 
tionen, während die Gegner alter und neuer Zeit den Begriff weiter 
fassen als das Substrat überhaupt aller Funktionen des Individuums. 
Und weil sie das übersehen haben, haben die Gegner aus Hahnemanns 
Satz: „die Lebenskraft kann, weil selbst erkrankt, in diesem Zustand 
ihre Funktion nur unvollkommen erfüllen“, den anderen gemacht, daß 
es nach Hahnemann überhaupt keine Selbstheilung gäbe. Daß diese 
Behauptung falsch sein muß, liegt auf der Hand, denn Selbstheilungen 
sieht jeder Arzt in Hülle und Fülle; daß sie überhaupt auftauchen 
und sich mit solcher Hartnäckigkeit bis in unsere Zeit behaupten 
konnte, beweist aufs klarste die Skrupellosigkeit von Hahnemanns 
Zeitgenossen, sowie die Gedankenlosigkeit der neueren Wissenschafts¬ 
retter, die immer wieder den alten Kohl aufwärmen. Denn Hahne¬ 
mann sagt seine Meinung an den verschiedensten Stellen des Orga¬ 
nons. Wir setzen die wichtigsten hierher: 

§ 72: 

„Die Krankheiten der Menschen sind teils schnelle Erkrankungsprozesse der 
innormal verstimmten Lebenskraft, welche ihren Verlauf in mäßiger, mehr oder 
weniger kurzer Zeit zu beendigen geeignet sind — man nennt sie akute Krank¬ 
heiten —; teils sind es solche Krankheiten, welche bei kleinen, oft unbemerkten 
Anfängen den lebenden Organismus, jede auf ihre eigene Weise, dynamisch ver¬ 
stimmen und ihn allmählich so vom gesunden Zustand entfernen, daß die Lebens- 
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kraft ihnen nur unvollkommenen, unzweckmäßigen, unnützen Widerstand ent¬ 
gegensetzen, sie aber für sich nicht selbst auslöschen kann — man nennt sie 
chronische Krankheiten.“ 

Die akuten Krankheiten teilt Hahnemann ein in solche, welche 
den einzelnen Menschen befallen, und zwar veranlaßt durch Schäd¬ 
lichkeiten aller Art (Ausschweifungen, Erkältungen, Erhitzungen, 
Affekte usw.), ferner solche, welche eine Mehiheit von Menschen zu 
befallen pflegen (sporadische, epidemische, kontagiöse Krankheiten). 
Sie entstehen meistens durch sogenannte Miasmen (§ 73). 

Die chronischen Krankheiten zerfallen in die eigentlichen und 
die nur uneigentlich als chronisch bezeichneten leiden. Die letzteren 
werden in § 77 besprochen. Es sind Krankheiten, welche Menschen 
erleiden, „die sich fortwährend vermeidbaren Schädlichkeiten aus¬ 
setzen, gewöhnlich schädliche Nahrungsmittel oder Getränke genießen, 
eich Ausschweifungen mancher Art hingeben, die die Gesundheit 
untergraben, zum Leben nötige Bedürfnisse anhaltend entbehren, in 
ungesunden, vorzüglich sumpfigen Gegenden sich aufhalten, nur in 
Kellern oder anderen verschlossenen Wohnungen hausen, Mangel an 
Bewegung oder freier Luft leiden, oder sich durch übermäßige Körper¬ 
oder Geistesanstrengungen um ihre Gesundheit bringen, in stetem Ver- 
drusse leben usw. Diese vergehen, wenn nicht sonst ein chronisches 
Miasma zugrunde liegt, bei gebesserter Lebensweise von selbst.“ 

Einleitung zur fünften Auflage, S. 65, Anm. 3: 

„Nur die mäßigen, akuten Krankheiten pflegen, wenn ihre natürliche 
Verlaufszeit zu Ende geht, ohne und hei Anwendung nicht allzu angreifender 
allopathischer Arzneien, sich, wie man sagt, zu indifferenzieren und sich ruhig zu 
beendigen; die sich nun ermannende Lebenskraft setzt nun an die Stelle der aus¬ 
getobten Befindensveränderungen allmählich ihre Norm wüeder ein. Aber in den 
hoch akuten und dem bei weitem größten Teile aller meuschlichen Krankheiten, 
den chronischen, muß dies die rohe Natur und die alte Schule bleiben lassen; da 
kann weder die Lebenskraft durch ihre Selbsthilfe, noch die sie nachahmende 
Allopathie eine Lysis herbeiführen — höchstens eine Art Waffenstillstand, 
währenddessen der Feind sich verstärkt, um desto stärker auszubrechen, bald 
oder spät.“ 

Aue diesen Stellen geht unwiderleglich hervor: Hahnemann 
erkennt ausdrücklich an, daß es eine Spontanheilung gibt. 
Es heilen spontan die akuten Krankheiten, sofern nicht die Schwächung 
der Lebenskraft eine zu große gewesen ist. In der Einleitung zur 
fünften Auflage S. 91 spricht Hahnemann von der Heilung der 
akuten Krankheit durch Sei bst verlauf; nach der eben angezogenen 
Stelle indifferenziert und beruhigt sich die akute Krankheit, und die 
sich ermannende Lebenskraft kann nun wieder in Funktion treten. 
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Aber der Lebenskraft wird die Heilung der akuten Krankheit nicht 
zugeschrieben. 

Hahnemann kennt ferner Spontanheilung bei einer Reihe von 
Krankheiten, die wir unbedenklich zu den chronischen rechnen, die 
er aber nur in uneigentlichem Sinne als solche gelten lassen will. 
Sie sind in dem eben aufgeführten § 77 aufgezählt, sie heilen bei 
gebesserter Lebensweise von selbst. Er kennt ferner eine Heilung 
der Krankheiten (Einleitung zur fünften Auflage, S. 91) durch all¬ 
mähliches Übergewicht der Körperkräfte. 

Aber alle diese Spontanheilungen werden nach Hahnemann 
nicht durch die Lebenskraft bewirkt, sondern mit ihrem schnelleren 
oder langsameren Abklingen gewinnt die letztere wieder die Oberhand, 
womit also ganz unzweifelhaft ausgesprochen ist, daß eben Hahne¬ 
mann unter Lebenskraft etwas anderes versteht als wir. 

Unheilbar sind nach Hahnemann erstens sogenannte hochakute 
Krankheiten, nach unserer Ausdrucksweise maligne Infektionskrank¬ 
heiten, sind ferner solche Krankheiten, welche lange Zeit hindurch 
allopathisch mißhandelt worden sind — eine Ansicht, die wohl über 
das Ziel hinausschießt, aber verständlich wird durch die damals 
geübte Therapie und die erbitterte Feindschaft, mit der ihre Vertreter 
die neue Richtung und ihren Urheber verfolgten; unheilbar gelten 
ihm schließlich die echten chronischen Krankheiten, über die wir 
noch ein kurzes Wort zu verlieren haben. 

Hahnemann führt bekanntlich die Mehrzahl der echten chro¬ 
nischen Krankheiten (ich bitte nochmals zu beachten, daß ein großer 
Teil der von uns so bezeichneten Leiden von ihm nicht dazu gerechnet 
wird) auf die Psora zurück, die er ganz nach dem MusteT einer 
chronischen Infektionskrankheit beschreibt. Er hat schon damals 
erbitterten Widerstand erfahren, und die Psora in dem ursprünglichen 
Sinn ist bald auch von seinen Anhängern verlassen worden. Wenn 
wir den Ausdruck auch heute noch gebrauchen, und insbesondere die 
Bezeichnung einer Reihe von Mitteln als antipeorischer uns ganz ge¬ 
läufig ist, so verstehen wir etwas anderes darunter, als Hahnemann, 
nämlich eine besondere Schwäche der Konstitution, welche allen das 
Individuum befallenden Krankheiten ihren besonderen Charakter auf¬ 
drückt und selbst die Quelle aller möglichen Krankheiten sein kann. 
Man sieht, der Ausdruck deckt sich ziemlich mit dem modernen 
Begriff der Diathese. Speziell die lymphatische Diathese stellt ein 
erkleckliches Kontingent zu den psorischen Krankheiten in Hahne- 
man ns Sinn. 
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Wir fragen nun weiter: Wie verhält sich die Lebenskraft 
in kranken Tagen? Hahnemann ist hier nicht ganz konsequent. 
Wenn die Lebenskraft nur zur Erhaltung der Funktion in gesunden 
Tagen da ist, so müßte sie sich bei der Krankheit eigentlich rein 
passiv verhalten. Das tut sie aber nicht, sie sucht sich nach Kräften 
der eingedrungenen Schädlichkeiten zu erwehren, greift es aber, weil 
durch die Krankheit selbst alteriert, in vielen Fällen unzweckmäßig 
an. Eine Reihe von Stellen aus dem Organon gibt darüber Auskunft; 
wir wollen sie .möglichst vollständig wiedergeben. 

Einleitung zur fünften Auflage, S. 80: 

(Die Ärzte der alten Schule mißhandelten durch ihre eingreifenden Kur¬ 
methoden die Kranken so), r daß der eigenen Natur des so Behandelten das Meiste 
und Beste zur vollständigen Beseitigung der Krankheit und Wiederersetzung der 
verlorenen Kräfte und Säfte zu tun übrig blieb — der Lebenserhaltungskraft, 
welcher nächst der Beseitigung des natürlichen, akuten Übels auch die Folgen un¬ 
zweckmäßiger Behandlung zu besiegen hatte, und so in den ungefährlichen Fällen 
mittelst ihrer eigenen Energie, doch oft mühsam, unvollkommen und unter 
mancherlei Beschwerden die Funktionen in ihr normales Verhältnis allmählich 
wieder einsetzen konnte.“ 

Die Stelle, an welcher sich Hahnemann am schärfsten gegen 
die Unzulänglichkeit der Naturheilkraft ausspricht, und die deshalb 
auch von seinen Gegnern mit Vorliebe ins Feld geführt wird, findet 
sich in der Einleitung zur fünften Auflage, S. 67 ff.: 

„Sie (die alte Schule) folgte bloß dem Vorgänge der rohen, instinktartigen 
Natur, in deren, bloß bei mäßigen, akuten Krankheitsanfällen notdürftig durch¬ 
kommenden Bestrebungen — sie machte es bloß der sich in Krankheiten selbst 
überlassenen, keiner Überlegung fähigen Lebenserhaltungskraft nach, welche, einzig 
auf den organischen Gesetzen des Körpers beruhend, einzig nur nach diesen or¬ 
ganischen Gesetzen wirkt, nicht nach Verstand und Überlegung zu handeln fähig 
ist — der rohen Natur, welche klaffende Wundlefzen nicht, wie ein verständiger 
Wundarzt, aneinander zu bringen und durch Vereinigung zu heilen vermag, welche 
schief voneinander abstehende Knochenbruchenden, soviel sie auch Knochengallerte 
(oft im Überfluß) ausschwitzen läßt, nicht gerade zu richten und aufeinander zu 
passen weiß, keine verletzte Arterie unterbinden kann, sondern den Verletzten in 
ihrer Energie zu Tode bluten macht, welche nicht versteht, einen ausgefallenen 
Schulterkopf wieder einzurenken, wohl aber durch bald umher zuwege gebrachte 
Geschwulst die Kunst am Einrenken hindert — die, um einen in die Hornhaut 
eingedrungenen Splitter zu entfernen, das ganze Auge durch Vereiterung zerstört 
und einen eingeklemmten Leistenbruch mit aller Anstrengung doch nur durch 
Brand der Gedärme und Tod zu lösen weiß, auch oft in dynamischen Krankheiten 
durck ihre Metaschematismen die Kranken weit unglücklicher macht, als sie vor¬ 
her waren. Noch mehr: die größten Peiniger unseres irdischen Daseins, die 
Zunder zu den unzähligen Krankheiten, unter denen seit Jahrhuuderten und Jahr¬ 
tausenden die gepeinigte Menschheit seufzt, die chronischen Miasmen (Psora, 
Syphilis, Sycosis) nimmt die verstandlose Lebenskraft im Körper ohne Bedenken 
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auf, vermag aber keins derselben nicht einmal zu mindern, geschweige denn eigen¬ 
tätig wieder aus dem Organismus zu entfernen; vielmehr läßt sie dieselben darin 
wuchern, bis der Tod oft nach einer langen, traurigen Lebenszeit dem Leidenden 
die Augen schließt . 44 

Einleitung zur fünften Auflage, S. 72: 

„Nie sah man durch solche Bestrebungen der rohen Natur irgend einen 
langwierig Kranken zur dauerhaften Gesundheit hersteilen, nie durch solche vom 
Organismus bewerkstelligte Ausleerungen irgend eine chronische Krankheit heilen . 44 

Ebenda S. 73: 

„Wenn die Lebenskraft bei chronischen Krankheiten dieses oder jenes be¬ 
schwerliche Symptom des inneren Befindens z. B. durch einen feuchtenden Aus¬ 
schlag zu beschwichtigen schien, da legte der Diener der rohen Natur auf die 
entstandene jauchende Fläche ein Cantharidenpflaster 44 usw. 

Ebenda S. 74: 

„In derselben Weise, die Lebenskraft in ihrem Heilbestreben unterstützen 
zu wollen, legte, wenn die kranke Naturkraft Blut in die Venen des Mastdarms 
oder Afters drängte, der Minister Naturae Blutegel an“ usw. 

Ebenda: 

„Fast in allen Fällen, wo die kranke Lebenskraft zur Beschwichtigung eines 
inneren, gefährlichen Leidens etwas Blut auszuleeren suchte durch Erbrechen, 
durch Husten 44 usw. 

Ebenda S. 75: 

„Zuweilen erregt die Lebenskraft, um das innere Siechtum zu erleichtern, 
kalte Geschwülste äußerer Drüsen 44 usw. 

Ebenda S. 77: 

„Denn auch die unvollkommene Erleichterung, welche die Natur durch ihre 
Ableitungen und Krisen bewirkt 44 usw. 

Ebenda S. 64: 

„Doch die neueren Anhänger der alten Schule wollen nicht mehr dafür an¬ 
gesehen sein, als ob sie bei ihren Kuren auf Abführung von materiellen Krankheits¬ 
stoffen ausgingen. Sie erklären ihre vielen und mancherlei Ausleerungen für eine 
durch Ableitung helfende Kurmethode, worin ihnen die Natur des kranken Or¬ 
ganismus, mit ihren Bestrebungen, sich zu helfen, mit ihrem Beispiele vorangehe, 
Fieber durch Schweiß und Urin entscheide, Seitenstiche durch Nasenbluten, 
Schweiß und Schleimauswurf, andere Krankheiten durch Erbrechen, Durchfälle 
und Afterblutfluß, Gelenkschmerzen durch jauchende Schenkelgeschwüre, Hals¬ 
entzündung durch Speichelfluß usw., oder durch Metastasen und Abszesse entferne, 
die die Natur in vom Sitze des Übels entfernten Teilen veranstalte . 44 
Ebenda S. 64: 

„Sie (die Ärzte der herrschenden Schule) glaubten daher am besten zu tun, 
wenn sie dieselbe (die Natur) nachahmten, indem auch sie in der Kur der meisten 
Krankheiten auf Umwegen, wie die kranke, sich selbst überlassene Lebenskraft, 
zu Werke gingen und daher indirekt, durch Anbringung stärkerer, heterogener 
Reize in den vom Krankheitssitz entfernten, und den kranken Gebilden am 
wenigsten verwandten Organen Ausleerungen veranstalteten, gewöhnlich auch 
unterhielten, um das Übel gleichsam dahin abzuleiten . 44 
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§ 74: 

(Hahnemann spricht von den Gewaltkuren der herrschenden Schule), „wovon 
die Lebenskraft teils unbarmherzig geschwächt, teils, wenn sie ja nicht unterliegt, 
nach und nach dergestalt innormal verstimmt wird, daß sie, um das Leben gegen 
diese feindseligen und zerstörenden Angriffe aufrecht zu erhalten, den Organis¬ 
mus umändern, und diesem oder jenem Teile entweder die Erregbarkeit oder die 
Empfindung benehmen, oder übermäßig erhöhen, Teile erweitern oder zusammen¬ 
ziehen, erschlaffen oder verhärten, oder wohl gar vernichten, und hier und da 
im Inneren und Äußeren organische Fehler anbringen, den Körper im Inneren 
und Äußeren verkrüppeln muß, um Schutz vor völliger Zerstörung des Lebens 
gegen die immer erneuten, feindlichen Angriffe solcher ruinierenden Potenzen dem 
Organismus zu verschaffen.“ 

§ 201 : 

„Offenbar entschließt sich die menschliche Lebenskraft, wenn sie mit einer 
chronischen Krankheit beladen ist, die sie nicht durch eigene Kräfte überwältigen 
kann, zur Bildung eines Lokalübels an irgend einem äußeren Teile bloß aus der 
Absicht, nm, durch Krankmachung und Krankerhaltung dieses zum Leben des 
Menschen nicht unentbehrlichen äußeren Teiles, das innere Übel zu beschwichtigen 
und, sozusagen, auf das stellvertretende Lokalübel überzutragen und dahin gleich¬ 
sam abzuleiten.“ 

Ich habe absichtlich die betreffenden Stellen möglichst ausführlich 
hergesetzt, um mich nicht dem Vorwurf einer Fälschung auszusetzen. 
Für den, der vorurteilslos prüft, sagen sie alle dasselbe. Hahnemann 
versteht unter dem Bestreben der Lebenskraft nirgends etwas 
anderes, als was seine Zeitgenossen anch darunter verstanden, 
nämlich das Ableiten einer Krankheit nach einer anderen Stelle 
oder das, was wir heute als Heilkrisen bezeichnen. Sein und 
seiner Zeitgenossen Begriff von der Lebens- oder Natur¬ 
heilkraft ist also ein ganz anderer, weit engerer, als wir 
ihn kennen. Die Schulärzte der damaligen Zeit bauten auf der an¬ 
geblichen Beobachtung der Naturvorgänge ihre Therapie mit Aderlaß, 
Purgieren, Fontanellen, Brechmitteln usw. auf. Hahnemann pole¬ 
misiert dagegen mit vollem Recht, und auch die Herren Harnack, 
Siefart und andere stehen heute auf demselben Standpunkt. Un¬ 
parteiischere Geschichtsschreiber der Medizin pflegen dies auch als 
ein Verdienst Hahnemanns hinzustellen. 

Aus dieser Polemik gegen die sogenannte ableitende Heilmethode 
erklärt es sich nun völlig ungezwungen, daß Hahnemann von den 
spontan auftretenden sogenannten ableitenden Heilbestrebungen der 
Natur keine allzu hohe Meinung hat: er bezeichnet sie als einen Um¬ 
weg zum mindesten, sie bedeuten selbst wieder eine Krankheit, sie 
sind oft lästiger, als das ursprüngliche Übel. Aber überall versteht 
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Hahnemann unter Heilbestrebung der Natur nur etwas ganz Be¬ 
stimmtes, eng Begrenztes, eben jene Krankheitsableitung, die indirekte 
Methode, der er seine direkte Heilweise entgegenstellt. Und nirgends 
ist seine Lebenskraft (mit den Synonymen: Heilkraft der 
Natur usw.) in dem Sinne zu verstehen, in dem wir sie jetzt 
gebrauchen. 

Damit fällt auch ein Licht auf die von den Gegnern alter und 
neuer Zeit mit wenig Witz und viel Behagen wiedergekäute Behauptung, 
Hahnemann lehre, daß eine Heilung der Krankheiten nur 
durch Homöopathie möglich sei. 

Dem gegenüber mag noch einmal darauf hingewiesen werden, 
daß ihm eine Spontananheilung der Krankheiten sehr wohl bekannt 
ist. Es fallen unter diesen Modus die meisten akuten und ein großer 
Teil der von uns als chronisch bezeichneten Krankheiten. 

Und nun bitte ich, um Hahnemanns wahre Meinung zu er¬ 
fahren, vorurteilslos die hauptsächlich in Betracht kommende Stelle 
zu lesen. 

Einleitung zur fünften Auflage S. 91: 

„In allen Zeitaltern sind die Kranken, welche wirklich schnell, 
dauerhaft und sichtbar durch Arznei geheilt wurden, und die uieht 
etwa durch ein anderes, wohltätiges Ereigui9, oder durch Selbst¬ 
verlauf der akuten Krankheit, oder in der Länge der Zeit durch 
allm ähliches Übergewicht der Körperkräfte bei allopathischen und 
antagonistischen Kuren endlich genasen — denn das direkt Geheilt¬ 
werden weicht gar sehr ab vom Genesen auf indirektem Wege —, 
bloß (obgleich ohne Wissen des Arztes) durch ein homöopathisches 
Arzneimittel geheilt worden, was für sich einen ähnlichen Krank¬ 
heitszustand hervorzubringen die Kraft hatte.“ 

Etwas kürzer, aber dem Sinne nach ganz übereinstimmend, drückt 
sich Hahnemann aus in der 

Einleitung zur ersten Auflage S. 21: 

„In allen Zeitaltern sind die Kranken, welche wirklich, schnell, dauerhaft 
und sichtbar durch Arzneien — nicht durch den Selbstverlauf der akuten Krank¬ 
heit, nicht durch die Länge der Zeit, nicht durch das allmähliche Übergewb ht 
der Energie des Körpers usw. gesund wurden, bloß durch die homöopathische 
Wirkung eines Arzneimittels geneseu, obgleich ohne Wissen des Arztes.“ 

Es ist fast unverständlich, wie man aus diesen doch so klaren 
Aeußerungen solchen Unsinn herauslesen kann, wie zu allen Zeiten 
die Widersacher unserer Lehre getan haben. Es bleibt nur die Wahl 
zwischen zwei Annahmen: entweder keiner der Kritiker hat sich die 
Mühe genommen, das Organon ernsthaft durchzulesen und einer hat 
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gedankenlos vom anderen abgeschrieben, oder sie haben mala fide 
gehandelt. 

Der Sinn jenes Satzes ist doch klar der: Es gibt eine Spontan¬ 
heilung der Krankheiten entweder durch deren typischen Verlauf 
(akute Krankheiten) oder durch allmähliches Überwiegen der Körper¬ 
kräfte (chronische Krankheiten) oder auch durch die bisherigen thera¬ 
peutischen Maßnahmen (von Hahnemann als Genesen auf indirektem 
Wege bezeichnet). Wo aber eine wirkliche Heilung durch Arznei 
direkt stattgefunden hat, da ist sie allemal nach dem Gesetz des 
Similia similibus erfolgt. Wohlgemerkt, derartige Heilungen sind 
nach Hahnemann schon in der Vergangenheit nichts Seltenes ge¬ 
wesen, und er führt deren ja in der Einleitung zur ersten Auflage 
eine ganze Menge aus der Literatur an. 

Das Mißverstehen von Hahnemanns wahrer Meinung wäre un¬ 
möglich gewesen, wenn seine Kritiker mit etwas mehr historischem 
Sinn zu Werke gegangen wären. Wir mit unseren heutigen Kennt¬ 
nissen von Krankheit und Heilung, insbesondere von den Abwehr¬ 
vorrichtungen des Organismus, würden bei einer Kritik von Hahne¬ 
manns Zeitgenossen so schließen: Ihr kennt die Heilkraft der Natur 
nur unvollkommen; sie liegt nur zum kleinsten Teil in den gewalt¬ 
samen Krisen, die ihr in eurer Therapie nachahmt, zum größten Teil 
in der stillen, heimlichen, zweckmäßigen Abwehrtätigkeit. Deshalb 
ist eure Therapie das Zerrbild einer wirklich naturgemäßen. Hahne¬ 
mann mußte, aus den Kenntnissen seiner Zeit heraus, zu einem 
anderen Schluß kommen: Er ging von der jetzt unbestrittenen Tat¬ 
sache aus, daß die damalige Terapie auf dem Holzwege war. Da 
aber die damaligen Therapeuten sich auf die Heilkraft der Natur be¬ 
riefen, von der sie nichts kannten, als die geschilderten groben Ab¬ 
leitungsbestrebungen, mußte er, der auch nichts weiter von ihr wußte, 
notwendig zu dem Schlüsse kommen, daß eben die natürliche Heil¬ 
kraft nicht viel taugte. Wohlgemerkt die Heilkraft immer in dem 
beschränkten Sinne genommen, wie auch seine Zeitgenossen sie ver¬ 
standen. 

In dem einen Punkte seiner Beweisführung, der die Funktionen 
der Lebenskraft betrifft, ist Hahnemann ein Kind seiner Zeit, in 
dem anderen, der Einsicht von der Unsinnigkeit der damaligen The¬ 
rapie, war er ihr weit voraus und stimmt ganz mit unseren heutigen 
Ansichten überein. Daher die scheinbare Unstimmigkeit in seinen 
Ausführungen, die sich aber löst, sobald man mit etwas historischem 
Verständnis an die Sache herangeht. 
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Eine Frage, die ich nur noch ganz kurz berühren will, ist die, 
inwieweit Hahnemanns Ansichten über den fraglichen Punkt für 
uns noch Geltung haben. 

Hier ist selbstverständlich die Lebenskraft in dem eingeschränkten 
Sinne, wie er ihn gebraucht, fallen zu lassen. Wir erblicken ihre 
Tätigkeit nicht nur in der Regulierung des normalen Ablaufs der 
Körperfunktionen, sondern ebenso gut in kranken Tagen, wo wir von 
der wunderbar zweckmäßigen Abwehrtätigkeit des Organismus über¬ 
rascht sind. 

Wir müssen aber dagegen protestieren, daß man Hahnemann 
einen Vorwurf au6 einer Ansicht macht, die er mit den meisten seiner 
Zeitgenossen teilt. 

Wir müssen ferner die Fassung der Begriffe Krankheit und 
Lebenskraft im Sinne des alten philosophischen Substanzbegriffes ab¬ 
lehnen, dürfen aber dabei nicht vergessen, daß Hahnemann damit 
einerseits nur auf dem Boden seiner Zeit steht, andrerseits ihr mit 
der Ablehnung jeder philosophischen Spekulation der Mehrzahl seiner 
ärztlichen Zeitgenossen weit voraus war. Ich verweise in dieser Hin¬ 
sicht auf die schon zitierte Stelle Anmerkung zu § 31: „Wenn ich 
Krankheit eine Umstimmung oder Verstimmung des menschlichen 
Befindens nenne, so bin ich weit entfernt, dadurch einen hyper¬ 
physischen Aufschluß über die innere Natur der Krankheiten geben 
zu wollen.“ 

Wir werden weiter den Satz, daß überall da, wo eine wirkliche, 
direkte Arzneiheilung vorliegt, diese allemal nach dem Grundsatz 
Similia Similibus erfolgt sei, nicht in vollem Umfang aufrecht er¬ 
halten können. Die allerdirekteste Heilung einer Krankheit z. B. ist 
die durch ein spezifisches Serum. Die Serotherapie fußt zwar auf 
dem Ähnlichkeitsgesetz, geht aber noch einen Schritt weiter, in¬ 
dem es dem Körper die Arbeit der Erzeugung von Schutzstoffen 
abnimmt. 

Wir können auch nicht das Verhältnis von Krankheit und Arznei 
in dem Sinne aufrecht erhalten, wie es Hahnemann tut. Dieser 
bringt das metaphysische Wesen der Krankheit, das er voraussetzt, 
wenn er sich auch weise von weiteren Spekulationen femhält, in Be¬ 
ziehung zu dem ebenfalls metaphysisch gedachten Wesen der Arznei 
(der geistartigen Kraft der Arznei) und läßt die eine von der anderen 
ausgelöscht werden. Wir wissen heute, daß auch die Heilung nach 
dem Ähnlichkeitsgesetz nicht so direkt erfolgt, wie sich Hahnemann 
das vorstellte, sondern immer nur indirekt durch Anregung der 
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Reaktionskraft des Körpers. Und damit steht die Wirksamkeit homöo¬ 
pathischer Arzneien auf einer Linie mit der Anwendung einer Menge 
physikalisch-diätetischer Heilfaktoren, sowie mit der Behandlung der In¬ 
fektionskrankheiten durch Bazillengifte, der Isopathie, die Hahnemann 
selbst zwar ablehnte, die aber durch seine Nachfolger wirksam in die 
Praxis eingeführt wurde. 

Diese Einschränkungen geben wir ohne weiteres zu; wir bestreiten 
aber entschieden, wie es uns gewöhnlich ausgelegt wird, daß wir uns 
damit von dem Boden entfernen, auf dem Hahnemann die Homöo¬ 
pathie aufgebaut hat. Unsere Einschränkungen beziehen sich lediglich 
auf theoretische Erklärungsversuche und wir erinnern daran, daß 
Hah nemann selbst auf solche wenig Wert legt. Ausdrücklich 
spricht er das aus im § 29 des Organon: „Da dieses Natur-Heilgesetz 
sich in allen reinen Versuchen und allen echten Erfahrungen der 
Welt beurkundet, die Tatsache also besteht, so kommt es auf die 
scientifische Erklärung, wie dies zugehe, wenig an, und ich setze wenig 
Wert darauf, dergleichen zu versuchen.“ 

Möchten doch endlich einmal alle die, welche sich berufen 
glauben, die Homöopathie zu kritisieren, diesen Satz beachten und 
das, was Hahnemann als Sohn einer spekulativen Ära der Medizin 
an Theoremen bringt, trennen von dem, was er als exakter Empiriker 
geschaffen hat. Das erstere geben wir willig preis, um so fester aber 
halten wir an dem Zweiten fest, und wenn man uns, wie es häufig 
geschieht, vorwirft, wir hätten uns von dem durch Hahnemann 
geschaffenen Boden entfernt, so zeugt das nur von einer vollständigen 
Unkenntnis der Dinge und einer Unfähigkeit zu historischer Be¬ 
trachtung. 

Ich fasse die Resultate dieser Untersuchung noch einmal kurz 
zusammen: 

Hahn emann versteht unter Lebenskraft etwas anderes 
als wir: er teilt ihr bloß die Funktion zu, die Verrichtungen 
des Körpers in gesunden Tagen zu regulieren. 

Ihre Heiltätigkeit in kranken Tagen beschränkt sich 
nach ihm auf das sogenannte Ableiten von Krankheiten, und 
in dieser Auffassung stimmt er mit der Ansicht seiner Zeit- 
genosssen überein. 

Das, was wir heute als Naturheilung bezeichnen, kennt 
Hahnemann wohl, er gebraucht aber dafür andere Bezeich¬ 
nungen (s. § 72 und 77). 
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Hahnemann hat nie behauptet, daß ein Kranker nur 
durch homöopathische Mittel gesund werden könne, noch 
viel weniger, daß es eine Spontanheilung von Krankheiten 
nicht gebe. 

Nachschrift. 

Inzwischen ist mir der gegen Kollegen Wapler in Leipzig ge¬ 
richtete offene Brief von Professor Harnack in Halle a. Saale, ab¬ 
gedruckt in der Deutschen medizinischen Wochenschrift 1911 Nr. 22. 
zu Gesicht gekommen. Er stellt in ff Sätzen angeblich das Wesen 
der Homöopathie fest. Vier dieser Sätze können wir hier nicht einer 
Besprechung unterziehen, weil sie nicht zu dem in Rede stehenden 
Thema gehören. Den einen aber, Nr. 2, müssen wir doch festnageln. 
Er lautet: „Diese Lebenskraft ist aber gegen die Krankheit vollkommen 
ohnmächtig. Eine Heilkraft der Natur gibt es also nicht. Heilen 
kann nur der Arzt mit seinen (homöopathischen) Mitteln.“ 

Ich frage Herrn Professor Harnack: Gründet sich diese 
Ihre Ansicht auf den von Ihnen zitierten Satz aus dem Or¬ 
ganon allein (Einleitung zur fünften Auflage Seite 67 f.) 
oder haben Sie auch die anderen in Betracht kommenden 
Stellen des Organons gelesen, vor allen Dingen die Ein¬ 
leitung zur fünften Auflage Seite 91, Einleitung zur ersten 
Auflage Seite 21? Im ersten Falle erkläre ich Ihr Vor¬ 
gehen für ein überaus leichtfertiges, eines Universitäts¬ 
professors unwürdiges, im zweiten Fall aber, wenn Sie jene 
Stellen, die Hahnemanns Ansicht klipp und klar aussprechen, 
gekannt haben, so beschuldige ich Sie direkt einer wissen¬ 
schaftlichen Fälschung. 

Einer Erläuterung für diese Anklagen bedarf es nach den vorher¬ 
gehenden Ausführungen nicht. 

Darüber, daß er mit keinem Wort sachlich auf die Ausführungen 
des Herrn Wapler eingeht, mag sich Herr Harnack mit diesem 
selber auseinandersetzen. 
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Über Krebskrankheit. 

Von E. Schlegel, Arzt in Tübingen. 

(Vortrag für den Intern. Hom. Kongreß 1911 in London.) 


Während die chirurgische Behandlung des Krebses, wenn er 
überhaupt frühzeitig erkannt und entfernt werden kann, eine Sache 
der Technik ist und das eigentliche organische Spiel des Lebens nicht 
verändert, sondern den Körper wieder in derjenigen Verfassung zurück¬ 
läßt, welche er vor der Operation hatte und welche erfahrungsgemäß 
wahrscheinlich die gleiche Krankheit neu erzeugen wird, ist die innerlich 
arzneiliche Behandlung im Gegensatz dazu ein Vorgehen, welches zu¬ 
nächst den Krebs gar nicht berührt, sondern einen Appell an die ge¬ 
samten Erhaltungskräfte des Organismus richtet, durch innere Um¬ 
wandlung dem krankhaften Wachstum eines Geschwürs oder einer 
Geschwulst die Bedingungen zu entziehen und es so zur Rückbildung 
oder Heilung zu bringen. Dieses ist die praktische Idee, welche dem 
homöopathischen Arzte vorschweben muß, und obwohl seit den Tagen 
Hahnemanns immer einzelne Heilungen von bösartigen Neubildungen 
durch Homöopathie bekannt geworden sind — ich erinnere nur an 
die Heilung einer solchen Geschwulst bei dem österreichischen Feld¬ 
marschall Radetzky —, waren doch die Versuche, auf diesem Gebiet 
mutiger vorzugehen, etwas schüchtern unter dem Einfluß der gesamten 
Anschauungen in der Medizin und unter den Ansprüchen der Chirurgie. 
Seit 30 Jahren habe ich alle Gelegenheiten benutzt, Erfahrungen 
auf diesem Gebiet zu sammeln und der beobachtete Verlauf von 
Operationen und von innerlicher Behandlung des Krebses hat mir 
die durchschnittliche Überlegenheit der letzteren gezeigt. Wenn also 
meine Arbeit eine möglichst gute für die Krebskranken werden sollte, 
so mußte ich ihnen anraten, das innerliche Verfahren zu wählen, 
gleichviel was die allgemeine Strömung in der Medizin dazu sagen 
mochte. Ich schaute natürlich nach Bundesgenossen für meine Auf¬ 
fassung aus, doch waren sie nur spärlich und äußerten sich sehr vor¬ 
sichtig; indessen zwei Namen schienen mir Mut zu machen, denn sie 
gingen denselben unabhängigen Weg nach dem gleichen Ziele, und 
während ich 1893 in meiner Schrift „Innere Heilkunst“ die inner¬ 
liche Krebsbehandlung zu einem Grundsätze zu erheben suchte, er¬ 
schien im gleichen Jahre von dem unvergeßlichen Burnett die 
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„Curability of tumours“, 1889 die Schrift „Cancer und Cancer¬ 
symptome" des genialen Cooper. Diesen Sternen verdanke ich eine 
große Ermutigung und Förderung sowohl durch ihre Methoden als 
durch ihre Mittel; in neuerer Zeit habe ich auch durch unseren ver¬ 
ehrten John H. Clarke (the Cure of tumours 1908) wesentliche 
Befestigung meiner Tendenz erfahren, ebenso durch die Veröffent¬ 
lichungen von Le Hunt Cooper; überall sah ich, daß schwere 
Krebsfälle geheilt oder für lange Jahre gebessert wurden; auch der 
amerikanischen Literatur und nicht zuletzt der meines Heimatlandes 
verdanke ich schätzenswerte Beiträge. Ich will nun eine kleine prak¬ 
tische und theoretische Rechenschaft von meinen Erfahrungen ablegen. 

Vor allem bemerke ich, daß hier mit Vorführung einzelner 
Heilungsfälle nicht viel geleistet ist, ebensowenig mit einer größeren 
Statistik. Jeder Fall bietet Angriffspunkte für den Zweifel und da¬ 
mit auch jede Statistik. Ob ein Arzt Krebsfälle innerlich behandelt, 
hängt von seiner Freiheit, seinem Mut, seiner Überzeugung von der 
Möglichkeit ab. Man belebe also den Forschungsmut und die 
Freude an dieser Art des Heilens, das theoretische Verständnis dafür. 
Dann werden sich die Beobachtungen mehren und die Resultate von 
selbst einstellen; freilich oft dort nicht, wo man sie sehnlich wünscht; 
aber wieder von anderer Seite fallen sie uns wie reife Früchte in 
den Schoß. Wenn man mich fragt, ob ich denn immerfort gute 
Erfolge habe, so muß ich antworten: gut genug, um für weitere er¬ 
mutigt zu sein und schlecht genug, um nach bessern zu streben. — 
Der wissenschaftliche Ausgangspunkt der Krebsforschung ist bekannt¬ 
lich die Zelle; ich beziehe die bösartigen Sarkome ein und meine 
deshalb nicht nur die atypischen Epithelwucherungen, sondern auch 
die des Bindegewebes und Knochengewebes in den Osteosarkomen. Die 
ursprüngliche, rein histologische Definition erwies sich mit der Zeit 
als unzureichend, man erkannte die chemischen Differenzen der Ge¬ 
schwulstzellen gegen normales Gewebe; auch konstatierte man, daß 
verimpfte Carcinomstämme nach einigen Generationen in Sarkome 
übergingen. Da diese eine ebenso verhängnisvolle Bedeutung für das 
Leben haben, wie die echten Krebse, so kann man dieses Erkenntnis¬ 
stadium als das biologische bezeichnen und kann sagen: vom biolo¬ 
gischen Standpunkt aus sind beiderlei Wucherungen gleichwertig. Nun 
hat sich aber auch noch herausgestellt, daß diese atypischen Wuche¬ 
rungen eine außerordentlich schwankende Bedeutung haben, in dem 
einen Fall rasch töten, im andern wieder Stillstehen und rückgängig 
werden, obgleich der Geschwulstbau histologisch dasselbe Verhalten 
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darbot. Diese Einsicht kann man die klinische nennen. Man hat 
also erkannt, daß der klinische Charakter vieler Geschwülste ganz 
verschieden ist trotz histologischer Übereinstimmung. Da es nun für 
das Menschenleben, für den Verlauf und die Gefahr eben auf dieses 
klinische Moment ankommt, so hat durch diese Erkenntnis die 
Carcinomfrage eine sehr starke Verschiebung erfahren. Das Wesent¬ 
liche der Frage kann ja jetzt nicht mehr in dem erkennbaren histolo¬ 
gischen Charakter liegen, sondern es muß weiter zurück gesucht werden 
in einer Wechselwirkung von Geschwulst und Gesamtorganismus. 
Daß eine solche vorhanden, dafür haben die Tatsachen schon lange 
gesprochen; auch in neuester Zeit fand man diese Abhängigkeit. 
Mäuse, welche in die Lactationsperiode eintraten, verloren wieder ihre 
Tumoren; diese bildeten sich zurück und heilten. Die lokalen Bedin¬ 
gungen der Geschwulst verloren also ihre Bedeutung unter einem 
biologischen Einfluß. Meine Herrn! Wenn solche Tatsachen erwiesen 
sind, so ist die Bahn frei für innerliche Krebsbehandlung. Wir sehen 
unter der Einwirkung von Arsenik, von Schornsteinruß und von andern 
chemischen Reizen Krebswucherungen entstehen, nachdem ein ver¬ 
giftender Einfluß auf den Organismus stattgefunden hat. Auch hier 
also die Abhängigkeit der Krebsbildung von Faktoren, die in den 
Gesamtorganismus eingreifen. Es sind fremde Energien, die eine 
Krebsdisposition zur Auslösung bringen. Wir dürfen uns also nicht 
wundern, wenn durch solche allgemeinen Einwirkungen die Krebs¬ 
disposition auch wieder erlischt und hier liegt das Verständnis für 
die homöopathische Behandlung. Die Arznei ist eine Störungsursache 
und auch eine Heilungsursache. Die Krankheit ist nicht mehr ein 
zufälliges Gebilde, sondern ein gesetzmäßiger Vorgang. 

Hier muß ich eine Zwischenbetrachtung einfügen: Der Begriff 
der Ursache ist in der ärztlichen Wissenschaft ein vieldeutiger und 
praktisch undankbarer. Z. B. die Ursache eines Zahnschmerzes sitzt 
nicht allein im Zahn, sondern auch im Gesamtorganismus, der z. B. 
durch eine Schwangerschaft stark in Anspruch genommen oder durch 
eine Erkältung geschädigt worden ist. Die Ursache der Lungen¬ 
schwindsucht ist nicht allein der Bazillus, sondern auch das schäd¬ 
liche Leben des Erkrankten, oder schädliche Bestandteile seiner At¬ 
mungsluft, oder ungeeignete Nahrung. Die Ursache des Krebses liegt 
in dem vorgeschrittenen Lebensalter des Befallenen oder in einer 
Schwäche seiner Organisation durch früher überstandene Syphilis oder 
Tuberkulose: sie kann auch in einer Entartung der Haut durch zu 
starken Lichtreiz oder durch Anwendung von Röntgenstrahlen, oder 
Bd. II 20 
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durch einen vorbereitenden Naevus pigmentosus liegen. Die Ursachen 
sind oft sehr vielgestaltig und es sind Beiträge im Organismus von 
verschiedenen Seiten erforderlich, wodurch die Krankheiten als Aus¬ 
lösungen erscheinen. Wenn solche Zusammenhänge erkennbar sind, 
so ist es die Aufgabe des Arztes, die Ursachen abzustellen und da¬ 
mit die Auslösungen zu verhindern. In der Phthisis z. B. verbessern 
wir alle Lebensbedingungen, wodurch der Bazillus machtlos wird; 
die Hygiene hat nur diesen Sinn und erzielt durch ihn große Erfolge. 
Im Krebs könnten wir gewiß viele Heilungen erzielen, wenn wir die 
Organismen wieder verjüngen könnten. Ich habe in der Berliner 
Zeitschrift erst unlängst Fälle veröffentlicht, die beweisen können, 
daß übermäßige Tätigkeit, Verbrauch der Kräfte und Lichtbäder den 
Krebs begünstigen; seitdem habe ich eine erneute Erfahrung in dieser 
Hinsicht gemacht und es ist verständlich, daß der Organismus, welcher 
im Laufe seines Lebens eine gewisse Summe von Energien ausgeben 
und auch verarbeiten kann, dies in langsamerem oder auch schnellerem 
Tempo tun kann. Die Zeit ist an und für sich nur eine Form, in 
der Tätigkeiten ablaufen. Sie allein macht nicht alt, aber das Altem 
wird bewirkt durch das, was in der Zeit geschieht. Geschieht nun 
sehr viel, so erfolgt das Altern rascher. Ich denke, in unserer Zeit 
geschieht viel mehr, was die Menschen in Anspruch nimmt. Der 
Lichtreiz ist einer der stärksten Lebensreize und er ist besonders stark 
vermehrt worden, zumal in den Städten. Nach Dr. Dü sing 1 ) bewirkt 
das Licht in den Pigmentteilchen der Haut eine Akkumulation von 
Energie, welche eine starke Wirkung auf das Zellplasma ausübt und 
bei oberflächlichen ungeschützten Pigmentanhäufungen direkt eine 
bösartige Wucherung auslösen kann. Auch das ins Auge dringende 
Licht ist nicht gering anzuschlagen und erzeugt einen starken Reiz 
für den Pigmentstoffwechsel. So geladene Zellen können in den Ge¬ 
weben eine gefährliche Tätigkeit zur Anregung von Wucherungen ent¬ 
falten, wenn einmal das empfängliche Alter gekommen ist und wenn 
sonstige prädisponierende Ursachen mitwirken. Nach Schücking*) 
besteht das Wesen der Krebskrankheit in einer Störung des Gleich¬ 
gewichts zwischen Kern- und Plasmatätigkeit in der Zelle, welche zu¬ 
sammen eine Art Symbiose bilden. Der Kem nimmt die Reize der 
Außenwelt auf, er ist der Träger der animalen Reizbarbeit. Das 
Plasma ist das konservative Element. Dieses müssen wir stärken. 


’) „Regulierung des Mineralstoffwechsels“ und andere Schriften. 
*) „Letzte Erkenntnismöglichkeiteu“. Stuttgart 1911. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. E. Schlegel, Über Krebskrankheit. 


307 


den animalen Verbrauch und die Reize vermindern, wenn wir dem 
Krebs entgehen wollen. Der Lichtreiz dürfte ein sehr wesentlicher 
Vermittler der animalen Tätigkeit sein und ich denke, daß eine solche 
Theorie doch die zunehmende Krebssterblichkeit in unserer Zeit ver¬ 
stehen läßt. Sie hat vielleicht in genau dem Maße zugenommen, wie 
der auf den Menschen einwirkende Lichtreiz. Aber gleichzeitig leistet 
diese Theorie auch etwas für das Verständnis arzneilicher Erfolge, 
weil sie den Krebs im Zusammenhang mit allen Tätigkeiten des 
Organismus aufweist und ihn als das Ergebnis einer allgemeinen Dis¬ 
position hinstellt. Denn auch die Arzneien durchgehen den gesamten 
Organismus, machen in allen Systemen Störungen, wenn wir sie mit 
Hah nemann experimentell auf das Leben wirken lassen. — So viel¬ 
fach nun die mitwirkenden Ursachen der Krebskrankheit auch sein 
mögen, es kann sich nicht darum handeln, in einem wirklichen Krebs¬ 
fall sie alle auseinander zu klauben und schließlich eine einzige — 
und sei es auch ein Parasit, an den man beim Krebs immer weniger 
denkt — zu beschuldigen. liegt ein Krebsfall vor, so haben wir es 
mit einer praktischen Aufgabe zu tun, mit einem Naturgebilde, dessen 
einzelne Symptome alle gesetzmäßig begründet sind. Das Leben eines 
Organismus befindet sich hier im Konflikt mit einer fremden Macht. 
Die Abweichung vom normalen Leben zeigt unter allen Umständen 
die Wirkung einer fremden vergiftenden Energie in der Ausgestaltung 
der Symptome. Alle schädigenden Vorbedingungen sind jetzt zu einer 
praktischen Größe geworden, die wir im Symptombild erkennen. Man 
kann dies als die Kraftlinien der Krankheit bezeichnen. Für die 
ärztliche Kunst besteht die Aufgabe, parallel mit dem Umriß dieser 
Lebensstörung andere Kraftlinien einzusetzen, die sie überwältigen, 
ähnlich wie eine Festung belagert und durch überlegene Kräfte ge¬ 
wonnen wird. Die Parallelen sind nichts anderes, als die nach dem 
Ähnlichkeitsgesetze gewählten Arzneien; ihre Überlegenheit besteht in 
der Dynamisation der Materie in unsern Verdünnungen. Aber unser 
Vergleich wäre unvollkommen, wenn wir nicht annehmen würden, 
daß eine befreundete Partei in der Festung gefangen gehalten wurde 
durch die feindliche Macht, welche wir bekämpfen. Denn der Or¬ 
ganismus, welcher von Krankheit überwältigt ist, rührt sich sofort, 
wenn die Entsatzarmee heranrückt, und der Feind kommt zwischen 
zwei Feuer. Dies ist eine allgemeine Theorie der homöopathischen 
Behandlung in akuten und chronischen Fällen: den Kraftlinien der 
Krankheit werden pharmakodynamische Kraftlinien entgegengestellt, 
welche ihnen parallel laufen, aber an physikalisch-chemischer Agilität 
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ihnen überlegen sein müssen, ein modern energetischer Ausdruck des 
Ähnlichkeitsgesetzes. Das Gift überwirft sich mit der Krankheit und 
das Leben geht frei aus. Die Natur selbst hat diese Notwendigkeit 
geprägt. Überall sind es Ähnlichkeitsmittel, die man im Kampfe 
einander entgegenstellt: Soldaten, Heere, Schiffe und wie schon 
Paracelsus sagt: List gegen List, beide Feinde im Harnisch, beide 
heiß, beide mit gleichem Gewehr. Auf solche Weise müssen wir 
auch den Sieg gegen die Krebskrankheit zu erkämpfen suchen, denn 
das Leben ward da von einem Feinde gebunden, natürliche Kräfte 
haben sich nach natürlichen Gesetzen gemessen und in jedem Falle 
ist der ärztlichen Kunst eine besondere Aufgabe gestellt. Es ist 
nicht wohl möglich, daß wir mit einem einzigen Mittel die vielfachen, 
höchst verschiedenartigen Kraftlinien, die sich in den vielen Krebs¬ 
fällen finden, überwältigen können, ohne dem Freunde in der Festung 
zu schaden. Nicht Gewalt, sondern Klugheit und Vorsicht muß uns 
deshalb führen und ein Universalmittel kann es nicht geben, wenn 
die wirkliche Naturerscheinung der Krankheit Geltung haben soll und 
nicht ein Abstraktionsbild davon d. h. eine Verordnung auf die bloße 
Krankheitsbezeichnung (Diagnose) hin. Es ist auch nicht wohl möglich, 
daß eine so lang im Organismus vorbereitete Krankheit, wie der Krebs, 
durch ein fortgesetzt angewandtes Mittel geheilt wird, denn es ist 
sehr wahrscheinlich, daß die Naturerscheinungen sich im Laufe der 
Zeit ändern werden und wieder neue gegnerische Kraftlinien ver¬ 
langen. — Es ist aber sehr wohl möglich, daß einzelne Gifte oder 
Heilmittel relativ häufig den Naturerscheinungen Krebskranker ent¬ 
sprechen und dieselben zu einem gewissen Maße überwinden werden, 
wie z. B. Argentum nitricum, Arsenic. Carbo an., Condurango, Conium, 
Ornithogalum, Phosphor. 

Solange man mit einem Mittel vorwärts kommt, soll man dabei 
bleiben. — Es ist sehr wohl möglich, daß Krebsfälle solche Natur¬ 
erscheinungen zeigen, die etwas seltener Vorkommen und z. B. Amica, 
Calendula, Crocus, Graphit, Lycopod., Mercur, Naja, Nitri acidum, 
Thuja entsprechen. Ist ein Mittel im Einzelfall gut angezeigt, so hat 
es hier den gleichen Wert, als ob es in vielen andern Fällen auch 
gegeben werden müßte. — Es ist sehr wahrscheinlich, daß die Nosoden 
von solchen Erkrankungen, welche erfahrungsgemäß zur Krebsdis¬ 
position beitragen, wie Tuberkulin und Syphilin, ebenso Cancroin 
und Carcinomin selbst, eine Umstimmung im Krebskranken herbei¬ 
führen können, derart wie ein durch Naturerscheinungen indiziertes 
Ähnlichkeitsmittel, weil die Herkunft dieser Nosoden ihre Beziehung 
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verbürgt zu der Krankheitsentstehung. — Heilung kann durch die 
verschiedensten Arzneien erfolgen, wenn sie dem Gesetz entsprechen, 
welches vorerst nur einem kleinen Kreise der ärztlichen Berufsgenossen 
durch eigene experimentelle Arbeit zugehört; auf dem Gebiete der 
Krebskrankheit können wir wesentlich dazu beitragen, daß es erkannt 
werde und sich die Welt erobere. 


Zur Syphilis-Frage. 

Von Dr. Rud. Weil -Berlin.- 


Seit tausend Jahren wendet man das Quecksilber gegen die 
Syphilis an, und wenn auch nicht in Abrede gestellt werden kann, 
daß es mit Vorsicht angewendet Heilungen herbeige^ührt hat, so steht 
anderseits fest, daß es unendlichen Schaden gestiftet und eine un¬ 
geheure Anzahl von akuten und chronischen Vergiftungen verursacht 
hat. Eine nicht geringe Zahl von Tabetikern verdankt sicher nicht 
der Syphilis, wohl aber der Merkurialvergiftung ihr unheilbares Leiden. 
Jedem beobachtenden Arzte, der eine Reihe von Jahren in der Praxis 
gestanden, kann es unmöglich entgehen, daß das Quecksilber schwere 
akute und chronische Vergiftungen bei seiner Anwendung, mag es 
per os, als Injektion, als Schmierkur in den Körper eingeführt werden, 
im Gefolge hat. 

Dr. Pick, Prof, an der Universität Prag, ein Freund Prof. Neissers, 
schreibt: Welche Methode der Einverleibung des Quecksilbers man 
immer gewählt hat, man hat sich stets die toxischen Wirkungen 
dieses Mittels auf deh Gesamtorganismus vor Augen zu halten, da sich 
dieselben bei jeder Art der Einverleibung einstellen können. Diese 
Wirkungen sind von der Höhe der Dosis und von der Dauer der 
Darreichung abhängig und äußern sich als akute oder chronische Ver¬ 
giftungen, akute oder chronische Hydrargyrose. . . . Manche Menschen 
zeigen eine sehr geringe Toleranz gegen das Quecksilber und bekommen 
auf die kleinsten Dosen heftige Intoxikations-Erscheinungen. 

Nur zu oft sind Affektionen, die als Syphilisrezidive gedeutet 
werden, Folgen der Quecksilbervergiftung. Derartige Fälle sind z. B. 
veröffentlicht in dem Centralbl. f. d. ges. Therapie, S. 69 von Dr. 
Ehrmann. 
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Dr. Hermann, Primararzt des Wiedener Krankenhauses in Wien, 
der, hochbetagt, Tausende von Luetikern in seinem Leben ohne Queck¬ 
silber behandelt hat, sagt: „Wer den Schaden kennt, welchen die 
öffentliche Arbeitskraft durch den längeren Aufenthalt der Syphilisti- 
schen im Krankenhause erleidet, und erwägt, welche Opfer selbst 
an Leben die Quecksilberkur fordert, der muß doch zu der Erkennt¬ 
nis gelangen, daß das Quecksilber nie und nimmer ein Heil¬ 
mittel und noch dazu ein spezifisches Heilmittel ist, sondern daß es 
selbständig Krankheiten erzeugt, die Heilungsdauer wesentlich verlän¬ 
gert und an der erschrecklichen großen Sterblichkeit die Schuld trägt.“ 

In demselben Sinne äußern sich Prof. Neumann-Wien, Syphilis¬ 
spezialist und Prof. Dr. Schweninger, der langjährige Leibarzt des 
Fürsten Bismarck. Der Schreiber dieser Zeilen war Schüler des Prof, 
v. Bärensprung, welcher die Abteilung für Syphilis in der Königl. 
Charite-Berlin unter sich hatte in der Mitte des vor. Jahrhunderts. 
Er war ein entschiedener Gegner der Merkurialbehandlung. Er setzte 
seine Kranken auf eine sehr knappe Diät, ließ sie täglich schwitzen 
und erzielte die besten Erfolge. Rezidive blieben fast nie aus, wurden 
aber immer wieder nach derselben Methode behandelt, bis dieselben 
sozusagen im Sande verliefen. — Die schweren akuten Vergiftungen 
der Quecksilberbehandlung, wie Speichelfluß, Zahnfleischgeschwüre, 
stinkender Atem, Verdauungsstörungen, hochgradiger Kräfteverfall usw., 
waren natürlich unbekannte Zustände auf seiner Abteilung, — die 
Kranken genasen langsam aber sicher, Rezidive traten niemals in bös¬ 
artiger Form auf. 

Alle Gegner der Quecksilberbehandlung stimmen darin überein, 
daß dieselbe in den meisten Fällen nur Scheinheilungen bewirkt, 
die Krankheit latent macht und bösartige Rezidive in der Folge er¬ 
scheinen läßt. 

Dr. Spohr-Frankfurt a. M., ein eifriger Gegner des Hg-freund- 
lichen Syphilidologen Prof. Neisser-Breslau, behandelt Geschwüre, 
Drüsenanschwellungen, Hautausschläge, Schleimhautaffektionen usw. 
mit feuchten Umschlägen, Einpackungen, Bädern, Gurgelungen usw., 
durch allgemeine Behandlung mit Schwitzprozeduren und möglichst 
strenger Diät. Er sagt: „Ich habe bei dieser Behandlung, sowie viele 
andere Ärzte, die Überzeugung gewonnen: 

1. daß die Syphilis in jedem frischen mit Hg noch gar nicht 
(oder doch nur wenig) behandelten Falle mit voller Sicherheit 
binnen 1—2 Jahren vollkommen und dauernd geheilt werden 
kann; 
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2. daß das Quecksilber ebensowenig ein Heilmittel ist wie irgend 
ein anderes Gift; 

3. daß das Hg, wie ja jeder Arzt wissen sollte, eines der bös¬ 
artigsten und hartnäckigsten Gifte ist, welche man kennt; 

4. daß die Syphilis durch Hg-Gebrauch nur verschlimmert werden 
kann und 

5. daß die bösen Ausgänge der Syphilis ausschließlich der Ver¬ 
nachlässigung der naturgemäße Behandlung einerseits und den 
Quecksilberkuren andererseits zuzuschreiben sind und 

6. daß diejenigen Ärzte, welche im Hg immer noch ein Spezifi- 
cum gegen Syphilis erblicken, dies nur tun, weil sie niemals 
unsere Art der Behandlung konsequent versucht haben, weil 
sie sich ferner durch die freilich oft auffallend rasche Unter¬ 
drückung syphilitischer Hautausschläge und sonstiger Erschei¬ 
nungen blenden lassen, (Scheinheilungen, denen die Rezidive 
bald genug zu folgen pflegen) und weil sie die einschlägige 
Literatur nicht kennen.“ 

Dr. Spohr fährt fort: Wenn wir dies alles hören und dann 
noch erfahren, daß die Syphilis in Ländern, wo von Hg-Kuren gar 
nicht oder kaum die Rede ist, wo aber die Bewohner infolge der 
Wärme des Klimas viel schwitzen und außerdem von Pflanzenkost 
leben, daß dort die Syphilis nach den Zeugnissen vieler und guter 
Beobachter, wie Dr. Bormann (Wien. med. Wochenschrift 1900, 33), 
Dr. Glück aus Serajewo auf dem letzten internat. Dermatologen- 
Kongreß in Graz, Dr. Rottschuh im Archiv für Schiffs- und Tropen¬ 
hygiene, Bd. 5, S. 75 über Syphilis in Nicaragua, wo diese Krankheit 
sehr verbreitet ist, sehr milde verläuft, bald heilt und niemals zu 
schweren Nerven-, Rückenmarks- oder Gehirnleiden führt, müßten 
wir dann nicht Esel sein, wenn wir nicht den einzig richtigen Schluß 
daraus zögen, „daß nämlich die Syphilis eine mit Schwitzkuren und 
vegetarischer Diät ganz vortrefflich heilbare Krankheit ist und daß an 
den besonders unter Fourniers und Neissers Regime so oft vor¬ 
kommenden schlimmen und tödlichen Ausgängen nichts anderes schuld 
ist als das angewandte Quecksilber“. 

Da das Hg ähnliche Erscheinungen in seiner Anwendung hervor¬ 
ruft, wie die Syphilis, so ist es auch in der Homöopathie nebst 
dem Jod das gebräuchlichste Mittel. Natürlich hat es als homöo¬ 
pathische Verdünnung oder Verreibung nie Vergiftungen im Gefolge 
und man muß anerkennen, daß auch einzelne allopathische Ärzte von 
kleinen Hg-Dosen gute Erfolge gesehen und veröffentlicht haben. 
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Die Behandlung, die Verfasser dieser Zeilen in einer größeren 
Reihe von Lueskran kh ei ton mit Erfolg angewendet hat, deckt sich 
in bezug auf die Allgemeinbehandlung mit den Vorschriften des 
Dr. Spohr. Knappe, vegetarische Diät mit reichlichen Schwitz¬ 
manipulationen erscheinen ihm Hauptbedingungen für eine erfolg¬ 
reiche Kur. Damit die Kranken nicht zu sehr herunterkommen, ge¬ 
stattet er einen bis zwei Tage in der Woche eine etwas kräftigere 
Diät. Alkohol ist ausgeschlossen, höchstens an den Tagen der weniger 
strengen Diät sind ein bis zwei Gläser leichten Weines gestattet. — 
Außer den verschiedenen Hg - Präparaten kommen je nach der 
Symptomenähnlichkeit Jod, Aurum, Acid. nitr., Zinnchlorat und Arsen 
bezw. Jodarsen zur Anwendung. — Über das neue Mittel des Prof. 
Ehrlich fehlen dem Verfasser die nötigen Erfahrungen. Ob die 
enthusiastischen Lobredner des Mittels recht behalten oder die Gegner 
desselben, muß die Zukunft lehren. Das nonum prematur in annuro 
ist bei der Neuheit des Verfahrens noch nicht erledigt! 


Der 8. internationale homöopathische 
Ärzte-Kongreß in London. 

Von Dr. Dammholz -Berlin. 


In der Woche vom 17. bis 22. Juli d. J. tagte in London der 
8. internationale Kongreß homöopthischer Ärzte. 

Dieser Kongreß trat zum 1. Male im Jahre 1876 in Philadelphia, 
U. S. A., zusammen und wurde dann in 5jährigen Zwischenräumen 
in London; Basel; Saratoga, U. S. A.; London; Paris; Atlantic City, 
U. S. A., abgehalten. 

Der diesjährige Kongreß war gut besucht, am stärksten von 
England und den Vereinigten Staaten von Amerika, dann folgte 
Deutschland mit 7 Vertretern (die Kollegen DDr. Dammholz-Berlin, 
Kirn - Pforzheim, Kranz-Busch-Wiesbaden, Mediz.-Rat Müller- 
Berlin, Rumbold-Stralsund, Schlegel sen.-Tübingen, Stiegele- 
Stuttgart), wozu sich noch der Vertreter der Firma Dr. Willmar 
Schwabe-Leipzig mit einer mustergültigen Ausstellung homöopathisch- 
pharmazeutischer Präparate gesellte. Ferner waren Frankreich, Spanien, 
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die Schweiz, Österreich, Italien, die Niederlande, Belgien, Schweden, 
Rußland, Mexiko, Indien usw. vertreten. 

Um nun gleich den Gesamteindruck vorauszunehmen, kann man 
nur sagen, daß die gesamten Einrichtungen zur richtigen und regel¬ 
mäßigen Abwicklung der Geschäfte des Kongresses vorzüglich getroffen 
waren, und daß der ganze Verlauf des Kongresses ein würdiger und 
glänzender war. 

Am Eröffnungstage, Montag, 17. Juli, wurden vorerst die Beamten 
des Kongresses, von ein oder zwei Fällen, in denen die vorgeschla¬ 
genen Herren die Wahl ablehnen mußten, abgesehen, insgesamt dem 
Vorschläge des vorbereitenden Komitees entsprechend, gewählt. Zum 
Präsidenten des Kongresses wurde der Kollege George Burford, 
London W., 35 Queen Anne Str. gewählt, der seiner schweren und ver¬ 
antwortlichen Stellung in vollkommenster Weise gerecht wurde. Hervor¬ 
heben wollen wir hier gleich, daß eine größere Zahl Kolleginnen aus 
England und Amerika am Kongresse sowohl als Mitglieder wie auch 
als Beamte in den Sektionen teilnahmen. 

Nach der Wahl der Beamten folgten die Grüße der Delegierten 
von den einzelnen homöopathischen Gesellschaften und dann die 
Wahl des Ortes für den nächsten Kongreß. Es lagen Anträge von 
Deutschland, Spanien und Amerika vor. 

Nach lebhafter Debatte fiel die Wahl dank der energischen und 
gewandten Ausführungen von Kranz-Busch auf Berlin, so daß wir 
nach 5 Jahren zum ersten Male den Internationalen homöopathischen 
Kongreß in Deutschland, dem Vaterlande der Homöopathie, werden 
begrüßen können. So groß sicherlich bei allen deutschen Kollegen 
die Freude über die Wahl Deutschlands und Berlins sein wird, so 
möge sie zugleich für jeden einzelnen unter uns eine ernste Mahnung 
sein, von vornherein für diesen Kongreß und für die Vervollkomm¬ 
nung der Homöopathie in unserra Vaterlande nach jeder Richtung 
hin mit ganzer Kraft zu arbeiten, damit wir den Teilnehmern des 
Kongresses, die sicherlich auch aus aller Herren Länder nach 5 Jahren 
in Berlin zusammenströmen werden, einen ähnlich würdigen, an er¬ 
sprießlicher Arbeit reichen Verlauf bieten können, wie es die Londoner 
und englischen Kollegen in diesem Jahre getan haben. 

Möge die Homöopathie aus diesem Kongresse neue Kräfte in 
ihrem Geburtslande sammeln und vervollkommnet aus demselben 
hervorgehen. 

Die ganze Materie war in 12 Sektionen geteilt (Wissenschaft und 
Kunst der Homöopathie; Allgemeine Med. und Pathologie; Mat. med. 
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und Therapie; Chirurgie; Physikal.Therapie; Neurologie; Gynäkologie; 
Geburtshilfe; Dermatologie; Opthalmol.; Rhino-, Laryngo-, Otologie; 
Paediatrie), deren jede, je nach der Anzahl der gemeldeten Vorträge, 
2 bis 3 Sitzungen abhielt. Es tagten immer zu gleicher Zeit 3 bis 
4 Sektionen. Schließlich fand noch in einer besonderen Sitzung die 
Besprechung der allgemeinen Organisation der Homöopathie und ihre 
Beziehung zu den einzelnen Staaten statt. 

Auf die Besprechung einzelner Vorträge von besonderem Interesse 
kann erst später nach Drucklegung der Verhandlungen eingegangen 
werden, was in etwa zwei Monaten zu erwarten ist. — Jedenfalls wurde 
in den einzelnen Sektionen viel gediegene, wissenschaftliche Arbeit 
geleistet, was wir besonders für die drei ersten Sektionen durch eigene 
Kenntnisnahme bestätigen können. 

Vor Beginn der Sektionssitzungen fand am Dienstag vormittag 
eine große allgemeine Sitzung aller Mitglieder und ihrer Freunde statt, 
in welcher der Präsident des Kongresses seine vorzügliche, von großen 
Gedanken erfüllte, Eröffnungs- und Begrüßungsansprache hielt. 

Es folgte namens der Stadt London die Ansprache des Stadt¬ 
ältesten, ehemaligen Lord Mayors Sir George Wyatt Truscott, 
Bart., worin er Grüße der Stadtvertretung und des regierenden Lord 
Mayors überbrachte. Dann folgten die Berichte über den Stand der 
Homöopathie in den einzelnen Ländern, aus denen im allgemeinen 
überall ein Fortschritt unserer Heillehre, eine Zunahme ihrer Anhänger 
zu ersehen war. 

Neben den zahlreichen Vorträgen boten die Ausstellungen in dem 
Versammlungshause (The Connaught Rooms, Great Queen Str.) und 
im Homöopathischen Krankenhause (Great Ormond Str.) alte und neue 
Mittel des homöopathischen Arzneischatzes, Bücher, Instrumente der 
verschiedensten medizinischen Zweige, pathologische und mikroskopi¬ 
sche Präparate, Abbildungen, graphische Darstellungen der homöo¬ 
pathischen Krankenhäuser usw., viel des Guten und selten in so 
guter Zusammenstellung. 

Auch sei noch besonders auf die interessante kleine Ausstellung 
von Hahnemann-Erinnerungen (Briefen, Gegenständen aus seinem 
täglichen Gebrauch, Bildern usw.) hingewiesen, die am 1. Abend bei 
dem großen Empfange durch den Präsidenten und dessen Frau Ge¬ 
mahlin in den Prince’s Galleries, Piccadilly, eingerichtet war, und 
ebenso auf die Sammlung durch Radioaktivität künstlich erzeugter 
Edelsteine und seltener naturwissenschaftlicher Gegenstände des Herrn 
Armbrecht an demselben Abend. 
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Ferner fanden Führungen und Besichtigungen der homöopathischen 
Krankenhäuser in London, Bromley, St. Leonards-on-Sea bei Hastings 
und Tunbridge Wells statt. 

War so in wissenschaftlicher Hinsicht seitens der Kongreßleitung 
vorzüglich gesorgt, so verdient noch die soziale und gesellschaftliche 
Seite einer ganz besonderen Hervorhebung. 

Die von allen englischen Kollegen und Freunden der Homöo¬ 
pathie und in gleicher Weise von ihren Frauen und Familien allen 
Kongreßteilnehmern entgegengebrachte vornehm liebenswürdige Gast¬ 
freundschaft steht einzig da. 

Außer den großen Veranstaltungen, die des Näheren besprochen 
werden sollen, batten fast alle Londoner Kollegen und Gönner der 
Homöopathie kleinere Kreise zum Tee oder Abendessen zu sich ge¬ 
beten und boten uns so Gelegenheit, sie selbst und ihre Familien 
auch in ihrem Heim kennen zu lernen, wofür wir ihnen allen auch 
an dieser Stelle unsem verbindlichsten Dank sagen. Ich persönlich 
möchte dies insbesondere dem Herrn Präsidenten, seiner liebens¬ 
würdigen Gattin und seiner ganzen Familie gegenüber tun für alle 
uns in so reichem Maße bewiesene Liebe und Gastfreundschaft, die 
sich sogar noch über den Kongreß hinaus erstreckte und uns noch 
am Montag, 24. Juli, unter der Führung des ältesten Sohnes, des 
jungen, in Oxford studierenden Kollegen Burford, zu all den Schön¬ 
heiten Oxfordß geleitete. 

Der erste Abend brachte den großen Empfang durch den Kongreß¬ 
präsidenten und seine Frau Gemahlin in den Prince’s Galleries. Hier¬ 
bei bot sich Gelegenheit, die Kollegen aus Nah und Fern näher 
kennen zu lernen. Mancher Charakterkopf prägte sich dem Gedächtnis 
ein. Dem Ganzen wurde durch den reichen Damenflor, die schönen 
und eleganten Toiletten, Farbe und Schönheit verliehen. Das Wogen 
der festlich gestimmten Versammlung, das Geplauder und die Be¬ 
grüßungen der einzelnen wurden durch die Weisen der Musikkapelle 
des Royal Army Medical Corps unterbrochen. Geehrt und ausgezeichnet 
wurde der Abend noch besonders durch das Erscheinen von the Right 
Hon. the Lord Mayor of London and the Lady Mayoress. Allen leib¬ 
lichen Anforderungen war durch Aufstellung eines ausgezeichneten 
Büffets in reicher Weise Sorge getragen. Bis gegen 12 Uhr hielt 
fröhliche Feststimmung die Gäste beisammen. 

Zum Dienstag abend hatten die Gönner der Homöopathie, Sir 
George und Lady Truscott, die Kongreßteilnehmer zu sich nach 
Lancaster Gate 87 London W geladen. Festesstimmung füllte wieder 
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das ganze Haus. In gleich vortrefflicher Weise war für geistige und 
leibliche Genüsse Sorge getragen und die Liebenswürdigkeit der Gast¬ 
geber und ihrer lieblichen Tochter erweckten gleich beim Eintritt in 
die Gesellschaftsräume in jedem Teilnehmer ein warmes Gefühl. 
Gesänge, Klaviervorträge und Rezitationen unterbrachen in angenehmer 
Weise die angeregte Unterhaltung der sich in Haus und Garten ver¬ 
teilenden Damen und Herren, die sich nun schon z. T. näher kennen 
und schätzen gelernt hatten. Mitternacht war wieder nahe gerückt, 
als wir alle das schöne, gastliche Haus verließen mit tiefem Dank 
im Herzen für unsere liebenswürdigen Wirte, die uns einen so schönen 
Abend bereitet hatten. 

Der Mittwoch nachmittag vereinigte den größten Teil der Kongreß¬ 
teilnehmer und ihre Angehörigen zum Tee im Londoner homöopathi¬ 
schen Krankenhause. Nach liebenswürdigem Empfange seitens des 
Vorstandes, der Ärzte und Schwestern des Krankenhauses und nach 
Einnahme des freundlichst gereichten Tees besichtigten wir unter 
sachkundiger Führung der Kollegen die ganzen Einrichtungen des 
Krankenhauses und der Poliklinik und fanden nur Worte der An¬ 
erkennung und des Lobes für alles Geschaute. 

Der Mittwoch abend vereinigte die Kollegen, die zugleich Frei¬ 
maurer sind, zu einem Festmahle. 

Am Donnerstag folgte ein Teil der Mitglieder der Einladung nach 
dem Philipp’ Memorial Hospital zu Bromley und abends fand ein 
öffentlicher Vortrag des Kollegen Wheeler statt. 

Am Freitag abend vereinigte das große Banket alle Kongreß¬ 
mitglieder mit ihren Angehörigen und viele erlauchte Gönner und 
Freunde im großen herrlichen Festsaale der Connaught Rooms. Die 
große Ehrentafel und die vielen kleineren Einzeltafeln waren bis auf 
den letzten Platz gefüllt. Während der schnell servierten Tafel er¬ 
freuten gute Musikvorträge das Ohr und nach beendigtem Eissen 
folgten die Toaste, die in einen herzlichen Dank an die englischen 
Kollegen und deren Damen und in ein frohes: „Auf Wiedersehen in 
Berlin“ ausklangen. 

Am Tage vorher wurde noch einer kleineren Gruppe von Kongreß¬ 
mitgliedern eine große Freude zuteil. Das Ehrenmitglied des Kon¬ 
gresses Mr. Henry Manfield, Mitglied des Parlaments, hatte uns 
zu einer Führung durch beide Häuser des Parlaments geladen. Alle 
Räumlichkeiten, Säle, die Bibliothek, mehrere alte Handschriften usw. 
wurden uns auf diese Weise gezeigt, die bei sonstigen Besichtigungen 
nicht zugängig sind. Zum Schluß wurde uns in einem reizenden 
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kleinen Saale der für die Parlamentsmitglieder und ihre Gäste reser¬ 
vierten Räume ein prächtiges Lunch serviert. Uns allen, die wir das 
Vergnügen hatten, daran teilzunehmen, wird der Vormittag im Par¬ 
lament und das Gedächtnis an unsern liebenswürdigen Wirt unver¬ 
geßlich bleiben. 

Der Sonnabend entführte die Teilnehmer in kleineren Gruppen 
nach vier Richtungen, soweit sie nicht schon den Heimweg angetreten 
hatten. Ein Teil besuchte das Krankenhaus in Tunbridge Wells, ein 
zweiter machte eine Landexkursion per Auto, ein dritter eine River 
Excursion die Themse aufwärts und ein vierter einen Ausflug nach 
Hastings, St. Leonards und dem Buchanan Hospital. Ich selbst hatte 
mich letzterem angeschlossen. Gastgeber dieser Partie waren die Kollegen 
Shaw und Pritchard zu Hastings bezw. St. Leonhards. Nach un¬ 
serer Ankunft.in Hastings wurde uns daselbst in Queen’s Hotel, mit 
herrlichem Blick auf das Meer, ein Frühstück von unseren Gastgebern 
gereicht. 

Nachdem der Körper gelabt war, entführte uns alle ein großes 
Auto in die schöne Umgebung Hastings, zuerst die schöne Seeespla¬ 
nade entlang, dann über die Hügel des Schlachtfeldes nach Seddles- 
combe, einem uralten Sussexdorfe, und Battle Abbey, wo die Ruinen 
und das jetzige Schloß besichtigt wurden, dann führte uns das Auto 
nach dem Buchanan Hospital, wo der Tee gereicht wurde. Nach 
Besichtigung des Hospitals kehrten wir zum Bahnhof und nach London 
zurück. — Die Erinnerung an die arbeits- aber auch genußreichen 
Kongreßtage wird bei allen Teilnehmern lange wach bleiben. 


Einige unserer Fehler. 

(M. E. Chandler, M. D., Flint. Mich. Aus Medical Century 1911 Nr. 8.) 


Sie werden sich wundern, ein Schriftstück unter solch einem Titel 
zu erhalten. Ich wählte diesen Titel, weil die Reihe der Fehler groß 
sein wird, und ich nur einiges darüber schreiben konnte. 

Als ich auf der Schule war, sagten meine Freunde auf der 
andern Seite: „Chandler, warum vergeudest Du Deine Zeit mit der 
Homöopathie? Mehr als die Hälfte Eurer Leute brauchen sie nicht, 
nachdem sie graduierten.“ Ich zweifelte diese Feststellung etw r as an. 
Meine eigene Erfahrung mit der homöopathischen Praxis ist eine 
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solche gewesen, daß sie in mir ein Vertrauen auf die Wirksamkeit 
und Macht des homöopathischen Heilmittels, wenn sorgfältig ange¬ 
wandt, aufrichtete, das keine Grenzen kennt, und ich kann ehrlich 
sagen, daß nach einer ausgedehnten Praxis dies Vertrauen nicht ver¬ 
mindert ist, sondern so stark wie immer. Meine Einführung in den 
homöopathischen Beruf gewann ich durch unseren Hausarzt, dessen 
Erfolge so großartige waren, daß ich sie für beweiskräftig für die 
Erfolge der Medizin erachte, nämlich durch den Prozentsatz der 
Heilungen. 

Seitdem hat sich meine Erfahrung erweitert, und damit ist die 
Erkenntnis gekommen, daß viele der homöopathischen Kollegen nicht 
den homöopathischen Gesetzen folgen. 

Die Frage entsteht: Warum ist dem so? Zweifeln die Männer 
an dem Naturgesetz der Ähnlichkeit? Ist ihr Vertrauen in dies Ge¬ 
setz nicht tief genug, daß sie sich sagen, daß das Ausbleiben des er¬ 
hofften Erfolges nicht ein Fehler in dem Gesetz, sondern der falschen 
Anwendung des Mittels zuzuschreiben ist? Wenn eine falsche Ver¬ 
schreibung der Arznei schuld ist, so ist ihre Kenntnis der Materia 
medica ungenügend. Ja, ich glaube, daß dies die richtige Antwort 
sein wird, und ebenso glaube ich, daß dies mehr oder weniger immer 
der Fehler ist, unter dem unser Beruf leidet. Manchmal mag ein 
Fehler in der Diagnose den Mißerfolg veranlassen. 

Ich meine, daß Krankheiten, welche der Medizin entsprechen, in 
drei Klassen eingeteilt werden können: 1. Solche, bei welchen eine 
korrekte Diagnose ebenso wesentlich ist wie die Verabreichung des 
Mittels, und keine von beiden ist leicht. 2. Solche, bei denen weder 
Diagnose noch Verschreibung nötig ist, um die Genesung herbeizu¬ 
führen. 3. Solche, wo die Diagnose leicht ist, und die korrekte Ver¬ 
schreibung absolut ausschlaggebend ist für die Wiederherstellung des 
Patienten. 

Ich will versuchen, jede Art durch einen Fall zu erläutern, und 
auf einige häufig gemachte Fehler hinweisen. 

Fall I. Patient: eine junge Frau, ungefähr 30 Jahre alt, hat 
gegen Abend einen Anfall von Schwindel und Erbrechen. Ich wurde 
jene Nacht um V» 10 gerufen und fand eine hagere, abgezehrte 
Patientin vor mit dunklen Ringen unter den Augen, welche aus¬ 
sahen, als seien sie, so tief sie nur konnten, eingesunken. Der Puls 
war 120, leise und regelmäßig, und die Temperatur war 97,6° (36,4 w C.) 
im Munde, 97° (36° C.) in der Achselhöhle und 98,6° (37° C.) im 
Rectum. Mit dem Stethoskop entdeckte ich ein leises verkürztes 
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Geräusch an dem zweiten rechten Rippenzwischenraum. Beim Be¬ 
klopfen fiel mir nichts Anormales auf. Betastung ergab eine deutliche 
Empfindlichkeit über dem Magen. Makroskopische Untersuchung des 
Erbrochenen zeigte eine Menge Schleim aus den hinteren Nasenlöchern. 
Ohne diesen war es eine klare Absonderung, leicht gefärbt mit einer 
dunkelroten Farbe. Ich untersuchte auch das Harnsediment und das 
Erbrochene mikroskopisch, ohne besonderes Ergebnis. Ich gab ihr 
einige Tabletten, getränkt mit Phosph. D 6, mit der Weisung, jede 
Stunde eine zu nehmen. Sie fragten mich, was es mit ihr sei, doch 
ich gab noch keine bestimmte Antwort, sondern wollte sie erst am 
Morgen noch einmal sehen. 

In meinem Laboratorium entdeckte ich durch mikroskopische 
und chemische Untersuchung des Urins, daß die Harnorgane gesund 
waren; die Untersuchung des Erbrochenen ergab das Fehlen von Blut, 
und viel Säure. Von der Schwester der Kranken hörte ich, daß sie 
3 ähnliche Anfälle gehabt hatte; einer davon hatte 5 Tage gedauert. 
Sie traten in Zwischenräumen von 2 Wochen auf. Sie war von 
2 verschiedenen Ärzten behandelt worden und hatte 4 andere konsul¬ 
tiert, ohne ersichtliche Besserung. Nun zur Diagnose: Welches sind 
die Hauptkrankheiten, die das Symptom des Erbrechens haben? Wir 
denken an Uraemie, Gehirnentzündung, Magengeschwür, auch an 
maligne Endocarditis. Ich gelangte zu meiner Diagnose durch die 
Methode des Ausschließens. Uraemie konnte es nicht sein, weil die 
Harnorgane gesund waren; es konnte keine Gehirnentzündung sein, 
weil sie kein Fieber hatte. Auch maligne Endocarditis war es nicht 
wegen ihres Alters. Was bedeutete das Herzgeräusch? Ich nahm 
an, daß Anaemie schuld daran sei. Blieb also nur noch eine Be¬ 
dingung zu erwägen: Magengeschwür. Ich stellte dies als Diagnose, 
weil e6 klar war, daß es keine der anderen Krankheiten sein konnte; 
und hier waren die Schmerzen und Empfindlichkeit in der Magen¬ 
gegend, die übermäßige Säure in dem Erbrochenen — es war so 
sauer, daß es ihr Mund und Kehle verätzte —, der Blutfarbstoff, die 
anaemische Bedingung der Patientin; ihr Alter war günstig, und der 
Magen wurde durch einen Trunk Wasser gereizt, auch behauptete sie, 
daß die Tabletten sie würgen machten. Sie war dessen so sicher, 
daß sie sich weigerte, sie weiter zu nehmen. 

Da ich glaubte, meine Diagnose sorgfältig gestellt zu haben, war 
ich vorbereitet, meine Patientin so zu behandeln, daß ich mit Recht 
hoffen konnte, ihr Genesung zu verschaffen, und dies gelang mir so 
nachdrücklich, daß die Patientin sehr frohlockte. 
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Weil ich meine Berufsgenossen vor meiner Patientin und ihren 
Verwandten nicht des Fehlers zeihen wollte, laßt uns hier einige 
ihrer Fehler und Fahrlässigkeiten betrachten: Einer von ihnen be¬ 
handelte sie auf tuberkulöse Meningitis. Wie er dazu kam, weiß ich 
nicht. Sie tritt selten auf, außer bei jungen Kindern, und ist von 
Kopfschmerzen und Fieber begleitet. Ein anderer behandelte sie auf 
Uraemie. Warum? Weil er beim Untersuchen einer Urinprobe eine 
leichte Spur von Eiweiß fand. Katheresierte er sie? Nein. Wahr¬ 
scheinlich ist es ihm gar nicht in den Sinn gekommen, daß sie Leu- 
corrhöe haben könnte. Er verordnete heiße Packungen und häutiges 
Schwitzen. Er beobachtete auch nicht, ob sie eine normale Menge 
Urin entleerte oder nicht. Keiner von ihnen brauchte „eins jener 
Dinger“, damit meinte sie mein Stethoskop; keiner machte eine 
physikalische Untersuchung; einige hatten noch nicht einmal den 
Puls gefühlt. Alles, was sie von ihrem Befinden wußten, war, was 
sie durch Fragenstellen und Anschauung erfahren hatten, und wenn 
die Patientin bei ihnen so verschwiegen war wie bei mir, mag das 
recht wenig gewesen sein. 

Ich denke, dieser Fall illustriert sehr hübsch die Klasse von 
Fällen, bei denen eine genaue Diagnose ausschlaggebend ist für die 
saubere Behandlung des Falles. 

Fall II. Eines Abends wurde ein kleines Kind von seinen Eltern 
zu mir gebracht. Der kleine Bursche hatte eine Temperatur von 104", 
(40,0°), einen Puls, den ich wegen seiner Unregelmäßigkeit nicht zählen 
konnte, aber ich merkte, daß er sehr schnell und voll war, obgleich leise. 
Seine Kehle war wund, aber er spürte keine Übelkeit. Sein Gesicht, 
Nacken und Brust waren mit einem hellen, roten, weichen Ausschlag 
bedeckt. Ein weißer Strich blieb in der unmittelbaren Spur des über 
den Körper streichenden Fingers; aber sofort wurde er wieder rot. 
Die Eltern fragten: „Was ist es, Doktor?“ Ich wußte es nicht. Es 
ließ Scharlachfieber vermuten, aber ich hatte ein Gpfühl, daß es dies 
nicht war. Ich sagte ihnen, daß ich den Kleinen am nächsten Morgen 
noch einmal sehen wollte, und verschrieb Belladonna D 3, tropfen¬ 
weise alle Stunde. Nachdem sie gegangen waren, ging ich 3 oder 
4 Werke über Kinderkrankheiten durch, fühlte mich aber nicht be¬ 
friedigter als vorher. Als ich am nächsten Morgen das Kind besuchte, 
war der Vater auf Arbeit gegangen, ich sagte ihm noch nichts, bis 
es sich entschieden hatte, ob das Kind Scharlach hatte oder nicht. 
Das Kind war heute ganz mit dem Ausschlag bedeckt. Noch keine 
Übelkeit und die Temperatur war heruntergegangen auf 102"; der 
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Puls war weniger schnell. Ich stand vor einem Rätsel, entschied 
dann aber, daß es als Scharlachfieber herauskommen würde, die 
anderen sollten abgesondert werden, weil der Vater fortfuhr zu arbeiten. 
Ich meldete den Fall dem Gesundheitsamt und bemerkte, daß ich 
noch zweifelte, aber doch auf dem richtigen Wege zu sein glaubte. 

Ich ging in meinen Arbeitsraum zurück und las weiter. Am 
Abend fand ich den Fall beschrieben in „Tookers Kinderkrankheiten“, 
Seite 317—321. Am Morgen sah ich den Beamten des Gesundheits¬ 
amtes und erzählte es ihm. Er fragte, was ich tun wolle; ich sagte 
ihm: „Nehmen Sie das Zeichen herunter und heben Sie die Quarantäne 
auf.“ Es wurde getan. An diesem Morgen hatte das Kind normale 
Temperatur und Puls und der Hautausschlag war ganz verschwunden. 
Das Kind war in besserer Gemütsverfassung als die Eltern. Dieser 
Zustand wird Roseola genannt und hat als Ursache eine gastrische 
Störung. Das Kind wäre wahrscheinlich in ein paar Tagen wieder 
gesund gewesen ohne Hilfe von Arzneien. 

Fall III. Eines Nachmittags wurde ich zu Mrs. H. geholt; als ich 
kam, fand ich Mrs. H. im Bett liegend und erhielt folgende Symptome: 
Augenlider, Nase und Wangen über den Backenknochen geschwollen. 
Durstig auf lange Züge Wassers, schlechter Geschmack im Mund, 
Zunge und Rachen normal, Temperatur 103°, Puls 126; Schmerzen 
an den Seiten des Kehlkopfes, Backenknochen, Stirn und Augen; 
Lichtscheu; Urin spärlich, Eingeweide verstopft; Patientin unruhig. 
Ich bereitete einige Medikamente und gab Anweisungen, nachdem ich 
eine katheterisierte Urinprobe genommen hatte. Eine Untersuchung 
derselben bestätigte meine Vermutung, daß die Patientin an einer 
akuten Attacke von Nephritis litt. 

Ich begnügte mich aber nicht damit, daß meine Verordnung 
die richtige sein konnte, ich war nicht zufrieden mit dem, was mir 
meine eigene Bibliothek bieten konnte, sondern begab mich auch zu 
meinem Freunde Dr. Holcomb, der mir seine Bibliothek zur Ver¬ 
fügung stellte. Ich arbeitete diesen Fall aus in seinem Kents 
Repertorium. Das Heilmittel war Rhus toxicodendron D. 3. Ich 
kehrte zu meiner Patientin zurück und verordnete Rbus. tox. in der 
3. Verdünnung tropfenweise jede Stunde zu nehmen. Am Morgen 
schien es der Patientin schlechter zu gehen. Das Oedem war aus¬ 
gesprochener; ich gab das Mittel weiter. 24 Stunden nachdem ich 
sie zuerst gesehen hatte, waren ihre Augenlider so verklebt, daß ich 
das Ende der Wimpern nicht erkennen konnte. Ich setzte die Ver¬ 
schreibung fort, ordnete aber an, daß, falls am Morgen noch kein 
Bd. II. 21 
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Wechsel eingetreten war, sie mich sofort rufen lassen sollten. Am 
Morgen um 7 Uhr läutete das Telefon und ich wurde benachrichtigt, 
daß es meiner Patientin noch nicht besser ging. Ich begab mich 
sofort an ihr Bett und fand sie, die Augen halb offen. Zu sagen, 
daß ich mich befreit fühlte, ist mild ausgedrückt, und ich schalt sie ein 
wenig, daß sie mir diese Nachricht gegeben und mir solchen Schreck 
eingejagt hatten. 

In 3 Tagen konnte ich nicht mehr eine Spur von Eiweiß ent¬ 
decken, selbst nicht mit der Purdy sehen Probe. 

Aus diesen 3 Fällen lernen wir: Erstens die absolute Notwendig¬ 
keit für eine sorgfältige Diagnose, damit wir eine sorgsame Behand¬ 
lung für den Patienten anordnen können. Zweitens die Notwendig¬ 
keit einer korrekten Diagnose, anstatt den Berichten von Nachbarn 
und Freunden zu trauen. Ebenso, daß niemals ein Buch allein die 
ganze Geschichte des speziellen Zustandes, den man behandeln will, 
erzählt, folglich die Notwendigkeit einer größeren Bibliothek als 
die meisten von uns besitzen. Und drittens bekommen wir 
Geschicklichkeit in dem Gebrauch dieser Bibliothek, wenn wir sie 
besitzen. 

Und gerade hier finden wir eine Antwort auf die Frage: Warum 
unterlassen so viele unserer Graduierten es, die Homöopathie prak¬ 
tisch auszuüben? Ich glaube, weil sie nicht genügend durchdrungen 
sind, daß es absolut nötig für sie ist, eine gute Bibliothek zu haben; 
auch, und dies ist das Beachtenswerteste, sie sind nicht genügend unter¬ 
wiesen worden, wie diese Bibliothek zu gebrauchen ist, wenn sie eine 
besitzen. Viele von ihnen werden denken, ich will ihnen einen Vor¬ 
wurf über ihre geistigen Fähigkeiten machen. Dem ist nicht so. 
Werke über Diagnose sind wertvoll, und jeder von-uns kann sie auf¬ 
merksam lesen; Werke über die Praxis sind wertvoll; wir können 
alles verstehen, was wir in ihnen lesen. Berichte über die vielen 
Beweise unserer Arzneien sind unschätzbar, und wir werden immer 
Nutzen daraus ziehen, wenn wir sie lesen. Aber wer kann sich all 
der Hunderte von Symptomen entsinnen, die wir in solchen Werken 
finden? Niemand! Was ist darum nötig? Ein Repertorium. Und 
wieviele von uns verstehen eines der vielen, die zu haben sind, 
wissenschaftlich anzuwenden? Ich wage zu behaupten, daß die Zahl 
derer, im Vergleich zu der Zahl der Graduierten der Homöopathie, 
so klein sein würde, daß wir alle überrascht wären. Dasselbe, was 
für die Repertorien gilt, gilt auch für andere Werke über Medizin 
oder Chirurgie. 
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Wieviele unserer homöopathischen Schulen lehren ihre Studenten, 
wie ein reichhaltiges Repertorium in systematischer Weise zu brauchen 
ist? Ich fürchte, daß zu viele es unterlassen, diese nach meinem 
Dafürhalten außerordentlich wichtige Hilfe zur richtigen Wahl des 
homöopathischen Heilmittels an die Hand zu geben. Und ich glaube, 
daß eben aus diesem Grunde manch ein junger Praktiker, der in 
heftiger Verlegenheit ist, welches Mittel er wählen soll, zu den 
physiologischen Heilmitteln der alten Schule zurückkehrt und endlich 
die homöopathischen Mittel unwissenschaftlich braucht. Ich meine, 
daß jede unserer homöopathischen Schulen verschiedene Bände 
mehrerer Repertorien haben müßte, und, indem jeder Verfasser durch¬ 
genommen würde, ein systematischer Kurs in der Anwendung jedes 
besonderen Repertoriums erteilt werden sollte. Dann kann der Student 
entscheiden, welches spezielle Repertorium er bevorzugt, und sollte 
dabei bleiben^ bis er es bemeistert. 

Ich glaube, es gibt keinen Weg, auf dem wir die Materia medica 
besser lernen können, als durch den Gebrauch eines guten Reper¬ 
toriums und eines gewissenhaften Studiums der angezeigten Arznei. 

Ich glaube auch, daß alle unsere Fehler, obgleich sie ernst sein 
mögen, zur Unbedeutendheit herabsinken im Vergleich zu den Fehlern 
derer, die nicht eine erstklassige Bibliothek und die Geschicklich¬ 
keit, aus dieser Nutzen zu ziehen, haben. 

Der homöopathische Praktiker, der ohne Arbeitskenntnis eines 
guten Repertoriums dasteht, ist immer auf unsicherem Wege, wie 
ein Schiffer ohne Kompaß. (Michigan Society.) 


Über Wassermannsche Reaktion und 
Salvarsan-Therapie 

entnehmen wir dem „Archiv für Physikalisch-diätetische Therapie“ 
von Dr. Ziegelroth, Heft 8 dieses Jahrganges folgende Notizen: k 

Folgenden Stoßseufzer fand ich in der medizin. Presse: . 

Die Popularität, die die Wassermannsche Reaktion und die 
Salvarsantherapie durch die Tagespresse und ihre maßlosen Über¬ 
treibungen erlangt haben, schädigt das Publikum oft auf das empfind¬ 
lichste. Zahllose Männer, die vor Jahren einmal geschlechtskrank 
waren, laseen sich heutzutage von einem mehr oder weniger zuver¬ 
lässigen „Institut für Blutuntersuchungen usw.“ einen „Wassermann“ 
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machen, ohne einen Arzt zu Rate zu ziehen. Je nach dem Ausfall 
der Reaktion wird dann eine Behandlung verlangt, oder diese unter¬ 
bleibt. Was dabei manchmal herauskommt, zeigt folgender — mir 
selbst passierter Fall. Ein junger Mann konsultierte mich wegen 
einer Sekundäraffektion der Zunge. Er leugnete jede Infektion; 
brachte aber am folgenden Tage seine Maitresse, die auch etwas an 
der Zunge habe. Diese Patientin hatte außer Roseolen und Papeln, 
die den ganzen Körper bedeckten, ausgedehnte breite Kondylome der 
Vulva und des Anus sowie schwere Veränderungen am Rachen und 
Larynx. Bei dem jungen Manne entwickelte sich kurz darauf noch 
eine typische Psoriasis der Fußsohlen und Handteller. Beide Patienten 
wurden mit grauem öl behandelt. Drei Monate nach der ersten Kur 
wurde eine zweite begonnen, die aber von den Patienten nach fünf 
Einspritzungen unterbrochen wurde. Als ich einige Zeit darnach 
meine Rechnung einschickte, schrieb mir der Mann: ^Er habe nach 
der fünften Spritze sich und seine Freundin in einem bekannten In¬ 
stitut untersuchen lassen (er gab mir den Namen eines sehr bekannten 
serologischen Laboratoriums an), der Wassermann sei in beiden Fällen 
negativ gewesen, und es könne sich demnach nicht um Syphilis ge¬ 
handelt haben. Er verweigere die.Zahlung meiner jetzigen Liquidation, 
verlange die Wiedererstattung des für die erste Behandlung gezahlten 
Honorars sowie eine angemessene Entschädigung für die falsche Be¬ 
handlung. Eine energische Aufforderung meinerseits, innerhalb 
24 Stunden zu zahlen, brachte zwar einen Scheck, aber die Kranken 
sind seither, wie ich bestimmt weiß, ohne jede Behandlung geblieben. 
Dabei hatte ich etwa sechs Monate früher bei einem jüngeren Bruder, 
der vor acht Jahren wegen Ulcus durum zu mir kam, aber auch 
außer etwa sechs Einreibungen alle weitere Behandlung verbummelt 
hatte, eine Dementia paralytica festgestellt, und der Kranke mußte 
der Irrenanstalt überwiesen werden. In einem anderen Falle ließ 
einer meiner Kranken kurz nach einer starken Injektionskur in Berlin 
sein Blut untersuchen, auch hier war der Befund negativ, und der 
ifranke war wütend über meine Fehldiagnose; die Wut wurde etwas 
gedämpft, als zwei Monate später ein schweres Rezidiv auftrat. Ähn¬ 
licher Fälle sind mir noch mehrere bekannt, und es scheint mir ge¬ 
rade so wenig im Interesse * des Publikums zu liegen, sich Blutunter¬ 
suchungen ohne vorherige und nachherige Beratung mit dem Arzte 
machen zu lassen, als den Urin hinter dem Rücken des Arztes zum 
Apotheker zu schicken und sich etwa bei einer funktionellen Albu¬ 
minurie als Nephritiker stempeln zu lassen. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Leon T. Ashcraft, A.-M., M. D., Persönliche Erfahrung mit Ehrlich-Hata. 325 

Bedenkliche Nebenerscheinungen bei mit Salvarsan be¬ 
handelten Patienten. Von E. Finger-Wien. Berl. klin. Wochenschr., 
Nr. 18, 1911. 

Dem Salvarsan kommen nach Ansicht des Verf. zweifellos neu- 
rotrope Wirkungen zu, die indessen nicht zu häufig aufzutreten 
scheinen. Diese Nervenschädigung geht meist nicht bis zur völligen 
Aufhebung der Funktion und hat die Neigung zu spontanem Rück¬ 
gang, wobei allerdings, wie in zwei vom Verf. angeführten Fällen, 
nicht unerhebliche Schädigungen dauernd Zurückbleiben können. 
M. m. W. 1911. 19. 


Persönliche Erfahrung mit Ehrlich-Hata. 
Paradiamidodioxyarsenobenzol. 

Von Leon T. Ashcroft, A.-M., M. D. 

(Aus The Hahnemannian Monthly, Jan. 1911.) 


Meine Erfahrungen mit dem Mittel sind natürlich begrenzt. 
Unter den Fällen, welche ich injiziert habe, will ich 4 in Betrach¬ 
tung ziehen und ebenso den Verlauf von 4 anderen, in New-York 
beobachteten, nacherzählen. 

\ 

Fall I. W.. S., männlichen Geschl., 22 Jahr. Er zeigte eine 
papulo-erosive Laesion von gewöhnlicher Größe auf der umgeschlagenen 
Vorhaut gelegen, seit ungefähr 2 Wochen war sie bemerkt worden. 
Spirochaeten wurden gefunden. Wassermann-Reaktion war positiv. 
Ich beschnitt die Vorhaut und gab ihm eine Einspritzung von 0,6 g 
Salvarsan in dem West-Philadelphia allgemeinen homöopathischen 
Krankenhaus am 29. Nov., indem ich 10 ccm der bereiteten Lösung 
in jede Lende einspritzte. Die Schmerzen waren für 24 Stunden 
heftig, Temperatur stieg am 2. Tag auf 101° F (38.5° C) und blieb 
mehrere Tage so. 12 Stunden darauf wurde Arsenik im Urin ge¬ 
funden. Er wurde 10 Tage nach der Injektion aus dem Hospital 
entlassen._ Einige Tage zuvor war eine Wassermann-Probe gemacht 
worden und ergab ein negatives Resultat. Er hat seit der Behand¬ 
lung 10 Pfund zugenommen. 

Fall II. W. Y. C., männl. Geschl., Alter 42, Gumma der 
rechten Leistengegend. Fünf Jahre zuvor hatte er sich der Ampu- 
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tation des Penis unterworfen, wegen vermeintlichen Carzinoms. Vor 
einem Jahr konsultierte er mich und präsentierte eine enorme In¬ 
filtration in der rechten Leistengegend. Ich machte eine ausgedehntere 
Incision dieser Drüsen, aber er kam vor ungefähr 3 Monaten zurück 
mit einer aufgebrochenen Wunde auf der operierten Stelle, die sehr 
verdächtig nach krebsiger Entartung aussah. 

Es wurde Anschwellen der rechten Lende, des Beines und des 
unteren Abdomen der betroffenen Seite bemerkt. Meine Beobachtung 
eines Falles von vermutlichem Sarcoma des Kinnbackens, wo in New- 
York 606 injiziert worden war, ließ mich in diesem Fall die Wasser¬ 
mann-Reaktion gebrauchen. Sie war positiv. Zufällig war er am 
selben Tage injiziert worden, wie der vorhergehende Fall, mit 0,6 g 
Salvarsan. Der Schmerz war heftig für 48 Stunden. Höchste 
Temperatur 99,4—5°F = 37,3—4° C. Arsenik w r urde 12 Stunden 
nach der Einspritzung im Urin gefunden und auch die 10 darauf¬ 
folgenden Tage. 

Dem Patienten geht es aber entschieden besser. Die Wunde 
granulierte und nahm sich gut aus, und auch die Pseudo-Elefantiasis 
w r ar im großen und ganzen verschwunden und die Wassermann- 
Probe vor ein paar Tagen war negativ, doch mag noch eine Ein¬ 
spritzung nötig sein, um den Heilungsprozeß zu vervollständigen. 

Fall III. Männl. Geschl., 32 Jahre alt, aus West-Chester. 
Schanker des umgeschlagenen Blattes der Vorhaut, Paraphimose, zeigte 
syphilitische Blattern des Gesichts, Körpers und der Handflächen. 
Paraphimose und Exanthem blieb 2 Tage lang. Wassermann war 
positiv. 0,6 g Salvarsan wurden am 30. Dezember injiziert. Das Steigen 
in der Temperatur war niemals höher als 99,4—5°F = 37,3—4°C, 
während der Puls für die ersten 36 Stunden bis 112 zählte. Inner¬ 
halb 24 Stunden und die folgenden 7 Tage wurde Arsenik im Urin 
gefunden. 

Fall IV. Männl. Geschl., 35 Jahre; Diagnose: Schanker der 
zurückgeschlagenen Vorhaut, Röteln. Wassermann positiv. In¬ 
jektion von 0,6 g Salvarsan wurde am 30. Dez. gegeben. Schmerz 
war während der ersten 12 Stunden heftig. Temperatur stieg nie 
höher als 99,3—5° F = 37,2—4° C. Puls 100. Der Hautausschlag ver¬ 
schwand in 6 Tagen ganz. 24 Stunden nach der Einspritzung wurde 
Arsenik im Urin gefunden, und eine geringe Spur davon ist noch 
vorhanden. 

Nun will ich die 4 interessantesten in New-York beobachteten 
Fälle erzählen. 
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Fall I zeigte einen frühreifen tertiären Hautausechlag, ver¬ 
schiedene Teile des Körpers bedeckend, mit aufgebrochenen Gum- 
mata und Mund- und Zungengeschwüren, die das Schlucken sehr 
erschwerten. Merkur und Jod hatten 2 Jahre vergeblich dagegen 
angekämpft. Innerhalb zweier Wochen nach der Einspritzung von 
0,6 g Salvarsan klärte sich der ganze Zustand auf und der Patient 
ist heute gesund und arbeitsfähig. 

Fall II. Ein anderer Fall ähnlichen Charakters mit hartnäckigen 
Pusteln, einige sehr groß, sich über den ganzen Körper hinziehend, 
Schleimflecken auf der Zunge und in der Kehle, Regenbogenhaut¬ 
entzündung und Geschwür an der großen Zehe. All dies widerstand 
einer viermonatlichen Behandlung. Eine Injektion von 0,5 g Salvar¬ 
san wurde gegeben und in 2 Wochen waren fast alle Beschwerden 
verschwunden. 

Fall III. Ein Fall von Tabes dorsalis durch Romberg-, West- 
phal- und Argyll-Robertson-Symptome bezeichnet, und vollstän¬ 
dige Ptosis des linken Augenlides, Dauer 16 Mon. und jeder Behandlung 
Widerstand leistend, ist nun wundervoll gelindert. 24 Stunden nach 
der Injektion von 0,5 g Salvarsan verschwand die Ptosis teilweise und 
einen Tag später war die Wiederherstellung in dieser Hinsicht voll¬ 
ständig. Auch die Sehkraft besserte sich in so schneller Weise. 
Die Besserung schreitet ständig fort. 

Fall IV. Mann, sehr abgemagert, der ganze Körper mit Blasen 
und syphilitischen Geschwüren bedeckt; Schleimflecke im Mund und 
auf der Zunge und Nekrosis der Tonsillen. Der Patient hatte 
30 Merkur-Einspritzungen bekommen, ohne Erfolg. Da wurden 
0,6 g Salvarsan gegeben. In 14 Tagen waren alle Symptome ver¬ 
schwunden und der Patient hatte 12 Pfund zugenommen. Wasser¬ 
mann blieb positiv. 

Dieses Mittel wurde der Heilkunde im September 1909 übergeben, 
und laut Ehrlich sind bis zum 25. Okt. 40000 Flaschen des Prä¬ 
parates verteilt worden, um sie in den Kollegs anzuwenden. Bis zum 
1. November 1910 waren 10 000 Fälle injiziert worden. 

Chemisch-physiologische Eigenschaften: Salvarsan ist ein helles 
gelbes Pulver, das ungefähr 34% Arsenik enthält. Es ist aufbewahrt 
in Fläschchen, welche gereinigt und dann mit einem undefinierbaren 
Gas gefüllt werden, um es vor dem Oxydieren zu schützen. Die 
Menge ist in einer Tube enthalten, auf welcher 0,6 g markiert sind. 
Dies stellt die Durchschnittsdosis dar. Die Menge des metallischen Arse¬ 
nik in einer gewöhnlichen Dosis beträgt ungefähr 2 Vs grain = 163 mg. 
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Ehrlich hat entdeckt, ein chemotherapeutisches Agens zu produ¬ 
zieren, welches sich in seiner Wirkung den durch Immuntherapie 
erlangten Idealen nähert, d. h. eines, welches sehr zerstörend auf 
die Parasiten einwirkt, und sehr wenig schädlichen Einfluß auf den 
Körper übt. 

In Salvarsan ist der Parasitotropismus hoch, während der Organo- 
tropismus niedrig ist. Das Arsenik ist in solcher chemischen Ver¬ 
bindung, daß es möglich wird, eine große Quantität davon in jeder 
Dosis zu reichen; dies sichert vielleicht ein Maximum parasitotropischen 
Effekts, i. e., eine Sterilisation des parasit-infizierten Körpers des 
Patienten vollführend und zu gleicher Zeit ein Minimum des organo- 
tropischen Effektes äußernd. 

Betreffs des Grades, bis zu welchem sich die Substanz in der 
Praxis vollständich parasitotropisch erweist, wird es wirkliche 
Heilungen geben, und betreffs seines Organotropismus werden un¬ 
günstige Resultate erzielt werden. 

Indikationen: Dieses Heilmittel ist bei allen Arten von Syphilis 
anzuwenden, ohne Unterschied auf Alter oder Geschlecht, Kinder 
sind eingeechlossen. Die Dosen werden demgemäß abgestuft. 

Salvarsan ist angezeigt in der Behandlung von primärer, sekun¬ 
därer und tertiärer Syphilis und der begleitenden Symptome. Ein 
großes Feld für Anwendung des Heilmittels ist bei Lues maligna 
und hartnäckigen Affektionen der Schleimhäute gelassen. Hauptsäch- 
• lieh günstige Resultate sind in jenen Fällen erlangt worden, die gegen 
Merkur und Jod sich refraktär verhielten. 

Salvarsan ist mit merklichem Erfolge gegen Syphilis bei schwan¬ 
geren und stillenden Frauen gebraucht worden. Den gegenwärtigen 
Erfahrungen gemäß kann das Mittel angewendet werden mit Hinweis 
auf die Erfolge bei früher Tabes, Frühparalyse und Epilepsie syphi¬ 
litischen Ursprungs, wenn mit der Behandlung sofort begonnen wird 
bei dem Auftreten der ersten Anzeichen, bei Rekurrens-Fieber und 
überhaupt bei allen spinalen Erkrankungen. Es ist auch in schweren 
Fällen von Syphilis und Pemphigus versucht worden, welche zu einem 
frühen Tode verurteilt schienen. In all diesen Krankheiten wurden 
Heilungen erzielt. 

Wechsel mann sagt: Was die para-syphilitischen Anzeichen an¬ 
geht, habe ich erhebliche Besserung in einer großen Anzahl von Fällen 
gesehen, die deutlich Symptome von Tabes zeigten. In fast allen 
Fällen war Besserung der stechenden Schmerzen, des unsicheren 
Ganges, auch der Blatternsymptome und des schwierigen Schluckens, 
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wie überhaupt Besserung der allgemeinen Empfindlichkeit. Zwei 
trophische Geschwüre an der großen Zehe wurden geheilt. 

Kontraindikationen: Wörtlich aus einem Briefe von Ehrlich 
am 25. Okt. 1910: Kontraindikationen werden bekanntlich durch 
schwere Affektionen des Nervensystems dargestellt; auch Krankheiten 
des Herzens und der Blutgefäße. Es ist herausgefunden, daß Ge¬ 
fahren für das Auge nicht existieren und daß mit Ausnahme der 
Atrophie des Nervus Opticus das Präparat bei typisch-syphilitischen 
Affektionen des Auges angewendet werden kann. 

Wechselmann sagt: Wir können sagen, daß die erste Epoche 
in der Probe des Ehrlichschen Heilmittels vorüber ist. Es ist er- 
wiesen, daß sein Wert groß ist, und daß es oft unentbehrlich ist. 
Seine Gefahren sind gering, gewiß geringer als man erst dachte. 
Weiteres Arbeiten damit und geduldiges Prüfen wird die Grenzen 
seiner Wirksamkeit ergeben. Von jedem Standpunkt aus gesehen, 
muß zugestanden werden, daß die Schöpfung der Chemotherapie und 
durch sie die Entdeckung dieses neuen Heilmittels eine der größten 
Errungenschaften der Wissenschaft ist. 

Professor Ehrlich sagt: Nun beginnt die zweite Periode, welche 
die fortdauernde Wirkung des Heilmittels anbetrifft. Das Andauern 
der Wirkung hängt ab von einer Reihe von Faktoren, nämlich: 

1. Der Größe der Dosis und der Art ihrer Anwendung. 

2. Von dem Typus der Krankheit. 

Im allgemeinen mag die Garantie für einen andauernden Erfolg 
des Mittels zunehmen mit der ursprünglichen Kraft der therapeutischen 
Wirkung, welche natürlich befördert wird durch die Größe der Dosis 
und die Schnelligkeit der Absorption. 

Von diesem Gesichtspunkt scheinen die wirksamsten zu sein: 

1. Intravenöse Injektion einer alkalisch sehr verdünnten Lösung. 

2. Intramuskuläre Injektion der alkalischen Lösung. 

In nächster Linie folgen: 

3. Die sehr reizenden sauren Lösungen (Mono- und Dichlor- 
Hydrate). 

4. Zuletzt die sogenannten neutralen Emulsionen (intramuskulär 
und subkutan). 

Es hat sich schon gezeigt, daß die Methode, welche wahrschein¬ 
lich die meist angewandte ist, nämlich das Einspritzen der neutralen 
Emulsion in die Haut im Hinblick auf die Dauer der Wirkung 
weniger kompetent ist, als die anderen Methoden. Dies mag zurück- 
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zuführen sein auf die wesentliche Schwierigkeit, die Emulsionen in 
absoluter Gleichförmigkeit und Feinheit herzustellen, Unter diesen 
Bedingungen muß die Absorption des Heilmittels sehr verschieden¬ 
artig sein, und besonders ungünstig für die Genauigkeit im Fall der 
subkutanen Anwendung; zuletzt wird dies durch die vielfachen Klagen, 
betreffend Infiltration, Weichwerden, Nekrosis, angedeutet. Die weit 
verbreitete Anwendung der Emulsion ist der Tatsache zuzuschreiben, 
daß diese Injektion, im Widerspruch zu den alkalischen und sauren 
Lösungen, zuerst keinen besonderen Schmerz hervorruft, und daß 
überdies das sofortige Resultalt in der Heilung gewöhnlich ganz be¬ 
friedigend war. Vermutlich wird dies erklärt durch die Absorption 
von relativ kleinen Mengen des Mittels, welche eine befriedigend 
heilende Wirkung äußerte, so daß die Resultate zuerst nichts zu 
wünschen übrig ließen. Aber nach den Berichten, die ich empfange, 
scheint es, daß die therapeutische Wirkung in dieser Methode des 
genügenden Nachdruckes ermangelt, um eine völlige Zerstörung der 
Spirochaeten, gleich einer Sterilisation, herbeizuführen. 

In dieser Hinsicht erzielt augenscheinlich die intravenöse Injektion 
bessere Resultate. Die Anwendung selbst ist sehr einfach, ebenso 
ungefährlich bei sauberer Behandlung, als angenehmer für den Patienten. 
Im ganzen sind schon über 1000 Fälle so behandelt worden. 

Die intravenösen Dosen sind von Alt und Schreiber gebraucht 
worden: Zum wenigsten 0,3 g aber gewöhnlich 0,4—0,5 g; dagegen 
geben Weintraub und andere in gegebenen Fällen noch größere 
Dosen bis zu 0,7 und 0,8 g herauf. 

Iverson macht 2 oder 3 Tage nach der intravenösen Injektion 
(I)urchschnittsgabe 0,3 bis 0,5 g) die intramuskuläre (0,3 bis 0,5 g) 
so daß die Menge ungefähr 0,8 bis 1 g beträgt. 

Es ist außerordentlich wichtig, daß die intravenöse Injektion 
nach 2 oder 3 Wochen wiederholt werden kann; und diese Wieder¬ 
holung ist ratsam, wenn die Heilung nach der ersten Einspritzung 
nicht ganz vollkommen ist, z. B. wenn die Geschwüre nicht ganz 
zurückgegangen sind, oder wenn die Wassermann-Reaktion nach 
4 Wochen positiv ist. 

Zeichen von Überempfindlichkeit, wie ich sie zuerst befürchtet 
hatte, haben sich nicht eingestellt, trotzdem an gewissen Stellen die 
intravenöse Injektion 2 bis 3 mal wiederholt wurde, in einzelnen 
Fällen sogar 4—5 mal. Nach alledem bin ich zu der Ansicht ge¬ 
kommen, daß die Methode der intravenösen Injektion den Vorzug 
verdient gegen die vorherrschende subkutane Methode in Hinsicht 
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auf die andauernde Wirkungskraft. Natürlich muß, ehe die Injektion 
gegeben wird, eine positive Syphilis-Diagnose gestellt sein, ungeachtet 
der Tatsache, daß die klinischen Kundgebungen vorhanden sind. 


Übersetzung und Bearbeitung aus Kent, 

Von Med.-Rat Dr. Müller. 


Crotalus (Fortsetzung). 

Die psychischen Symptome sind wichtig. Schleichende Form 
von Delirium, Murmeln und Selbstgespräche bilden eine Art der 
Geschwätzigkeit. Die Lachesis-Geschwätzigkeit ist so, daß der Patient 
jedes Wort, was er hört, aufgreift und die Geschichte vollendet, ob¬ 
wohl er nie etwas davon gehört hat. Der Lachesis-Patient läßt 
niemand eine Geschichte zu Ende erzählen. Crotalus greift die 
Geschichte auch auf, aber murmelt, wirft durcheinander und stolpert 
über seine eigenen Worte in einer plumpen Art. Er befindet sich 
in einem stumpfen, passiven Zustand von Betrunkenheit; während 
Lachesis wilde Erregung hat. „Delirium mit Lässigkeit, Schläfrigkeit, 
Stupor.“ „Geschwätziges Delirium, mit dem Versuch, aus dem Bett 
zu springen.“ Trotzdem passiv. Seine Bewegungen sind langsam. 
„Murmelndes Delirium im Typhus. Niedergeschlagenheit.“ Beschäftigt 
sich unablässig mit dem Tode. „Äußerste Empfindlichkeit. Beim 
Lesen zu Tränen gerührt. Melancholie mit Feigheit und Furcht. 
Ängstlich und bleich, mit kaltem Schweiß bedeckt. Reizbar, unwirsch, 
wütend beim geringsten Ärgernis.“ Schwindel bei Bewegung. Schmerzen 
in Ruhe, beim Einschlafen. Wird durch rasenden Schmerz aufgeweckt. 
Je länger er schläft, um so schlimmer wird sein Kopfschmerz. 

Wie bei allen Schlangengiften, schläft er sich in seine Symptome 
hinein. So treten auch die Kopfleiden nach dem Schlaf ein und 
verschlimmern sich mit dem Schlaf. Heftiger Hinterkopfschmerz. 
Kann den Kopf nicht vom Kissen erheben. Er kann den Kopf nicht 
halten, muß ihn mit den Händen stützen. So auch bei Lachesis. 
Kongestiver Kopfschmerz, mit wächsernem, gelbem, purpurtleckigem 
Gesicht, wie nach Quetschungen. „Kopfschmerz, der in die Augen 
hinein ausstrahlt. Alle paar Tage Kopfschmerz mit galligen Zuständen.“ 
Schwere Migräne mit Schwindel und Klopfen im Scheitel. Dumpfer, 
klopfender Kopfschmerz. „Dumpfer, schwerer, klopfender Hinterhaupt- 
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schmerz“ mit Kongestionen. Er ist zerstreut und benommen. Im 
Kopf ein Vollheitsgefühl, als wenn er zerspringen wollte. Ein Gefühl, 
als wenn der Kopf zu groß wäre. Die Kopfschmerzen kommen in 
Absätzen, mit Blutwallungen vom Rücken herauf. Kopfschmerz mit 
Blutwallungen durch Bewegung oder Erschütterung, Umdrehen im 
Bett, beim Aufrichten im Bett oder beim Niederlegen. Lagewechsel 
macht diese Wallungen. Bei Lachesis wird diese Wallung beschrieben, 
als wenn sie im Rücken unten begänne und aufwärts stiege, kongruent 
mit dem Puls. 

Augenblutungen. Gelbe Färbung der Bulbi. „Blutung aus den 
Augen, Brennen in denselben, Röte mit Tränenfluß.“ Druck in den 
Augen, als wenn sie aus dem Kopf herausgepreßt würden. Lähmung 
der Oberlider. Entzündung der Conjunctiva palpebrarum. 

Blutwallung in den Ohren. „Empfindlichkeit gegen Geräusche.“ 
Dumpfer Schmerz und Klopfen in den Ohren. Ohrenfluß übelriechend, 
reichlich, gelb, blutig. Blut sickert aus den Ohren tropfenweise bei 
schleichenden Fällen von Scharlach und Diphtherie, mit Blutsickern 
aus den Augen und reichlicher Blutung aus der Nase. Die Nase ist 
das Hauptorgan für Blutungen bei derartigen Krankheiten. Der Blut¬ 
andrang wird gemildert durch Nasenblutung. Dieses Medikament hat 
heftige Blutwallungen zum Kopf mit Nasenblutung. Es hat alle 
Arten von übelriechendem Katarrh geheilt mit reichlichem Blutsickern. 
Ekelhafte, übelriechende Absonderungen aus der Nase. Ozäna. Bläue 
und Mißfärbung des Gesichts. Gesicht gelb. Ausgesprochene Gelb¬ 
sucht. Bei Mädchen mit chlorotischer, anämischer, gelblichgrüner 
Hautfarbe mit Sistierung der Menses, mit Pusteln und Bläschen. 
Akne. Parotitis. 

Wacht oft des nachts auf mit Zähneknirschen. Übler Mundge¬ 
schmack, Entzündung des Zahnfleisches. Blutung aus dem Munde. 
Halsentzündung mit Blutungen. Brennen und Wundgefühl im Hals 
und Mund. Zittern und Beben. Die geschwollene Zunge zittert beim 
Herausstrecken. Zittern der Hände bei Bewegung. Die schweren 
Fälle von Diphtherie mit Blutung aus dem Mund und der Nase sind 
nur durch passende Mittel zu retten. Hierbei füllt sich der Rachen 
mit dunklen Membranen an, mit Blutungen in der Umgebung. Mund 
wund, mit Blutungen. Mundgeschwüre. Geschwüre nach Merkur, 
wenn nachts der Speichel auf das Kopfkissen läuft. Blutende Mund¬ 
geschwüre. Schlucken erschwert. Bösartige Diphtherie. Bekommt 
beim Liegen auf der rechten Seite oder auf dem Rücken dunkles, 
galliges Erbrechen. Es ist ein wundervolles Gallemittel, bei Migräne 
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und massenhaftem Galleerbrechen. Die Crotalusleiden beginnen oft 
mit Erbrechen großer Quantitäten von Galle, zuweilen Galle mit Blut 
gemischt. 

Im Magen Schmerz, Kälte, als wenn ein Stück Eis darin wäre. 
Der Magen ist gereizt, kann nichts behalten, wirft beständig Blut aus. 
Crotalus hat Magengeschwüre geheilt. Es hat das Wachstum von 
Karzinomen aufgehalten, bei reichlichem Erbrechen von Galle und 
Blut. Das erbrochene Blut hat oft keine Neigung zur Gerinnung. 
Bei allen diesen schweren Fällen von Geschwürsbildung im Magen 
ist nun Ikterus beinahe immer vorhanden. Ikterus und mehr oder 
weniger Blutung. Temperatur selten hoch, zuweilen unternormal. 
Neben den Blutungen dunkler, spärlicher, blutiger Urin, mit Albumen. 
Leib sehr aufgetrieben, wie bei Typhus. Darmgeschwüre, Darmblu¬ 
tungen. Viel Schmerz und Wundgefühl im Leibe mit taubem Gefühl, 
als ob der Leib von Holz wäre. „Stuhl schwarz, dünn, wie Kaffee¬ 
satz. Dysenterie septischer Natur von verdorbenem Wasser, Nahrungs¬ 
mitteln usw. Diarrhöe von schädlichen Ausdünstungen.“ Entzündung 
der Ovarien und des Uterus. Schleichende Form von Faulfieber. 
Blutungen, entweder dunkle Klumpen oder flüssiges Blut, welches 
fortwährend fließt, ohne Neigung zum Gerinnen. Viel Beschwerden 
im Klimakterium. Hitze Wallungen. Gelbsucht, Blutung aus dem 
Uterus oder andern Teilen. Uteruskarzinom mit viel Blutungen. Viel 
übler Geruch. Patient wird gelb, kachektisch, bekommt gefleckte 
Haut, Schwellung des Gesichts, der Beine besonders entlang der Venen. 
Phlegmasia alba dolens, schlimmer von der leisesten Berührung, von 
Erschütterung oder Bewegung. 

Man könnte Crotalus mehr oder weniger für ein Herzmittel 
halten, wegen der großen Herzschwäche, aber Naja, Lachesis und 
Elaps haben bei den Prüfungen mehr Herzsymptome gezeigt. Seine 
schweren Erscheinungen sind mehr allgemeiner Natur. Flecken an 
den Gliedern, Gangrän an den Extremitäten. Furunkel, Karbunkel 
und Ausschläge auf purpurfarbener, blauer, gefleckter oder marmo- 
mierter Haut. Dabei Brennen und heftige Schmerzen, aber charakte¬ 
ristisch ist die teigige Mitte. In der Umgebung starkes Odem. Aus 
dem Abszeß oder Karbunkel kommt dickes, schwarzes, nicht gerin¬ 
nendes Blut. Karbunkel auf dem Hals und Rücken. Bei diesen bös¬ 
artigen Erscheinungen kommen noch Arsen, Anthracin, Lachesis 
und Secale in Frage. 

Bei Puerpuralfieber beständiges Sickern von schwarzem, übel¬ 
riechendem, nicht^ koagulierendem Blut aus jeder Körperöffnung. So 
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zum Beispiel bei Tvphue, in der Schwangerschaft, wenn Abort erfolgt 
und ein schleichender Zustand mit den beschriebenen Symptomen 
eintritt. Oder auch bei Typhus beständige, starke, dunkle, flüssige, 
ununterbrochen sickernde Menorrhagie mit all den beschriebenen 
ernsten Symptomen, besonders dem benommenen Gesichtsausdruck. 
Im komatösen Zustand wie betrunken, wie tot da liegend. Beim 
Aufwachen zittert jeder Muskel, die Zunge wird zitternd herausge¬ 
streckt. Kann nicht artikulieren. Hier kann Crotalus lebensrettend 
wirken. Diese schweren Erscheinungen der Schlangengifte erinnern 
noch an Baptisia, Arsen, Secale, und zuweilen Arnica und 
Phosphor. 

In den mehr chronischen Fällen zeigen sich schwere Schlaf¬ 
symptome. Aufschrecken, Schreckliche Träume von Mord und Tot¬ 
schlag, von Tod und Leichen, vom Zusammensein mit Leichen, von 
Kirchhöfen, selbst von Leichengeruch. Aufgewacht — ist er müde, 
wie dumm, kann nicht zählen, nicht schreiben, bringt die Sätze durch¬ 
einander und ebenso die Buchstaben. Er kann sich um seine eigenen 
Rechnungen nicht kümmern. Der Schlaf wird unterbrochen von 
langen quälenden Perioden des Wachseins. Jeder Übergang zu warmem 
Wetter stört ihn. Große Reizbarkeit. Empfindlich gegen seine Um¬ 
gebung, leicht gestört und auf das äußerste aufgebracht. Mistrauisch 
gegen seine Freunde und unfähig zum logischen Denken. Er kann 
dem Verlangen nach berauschenden Getränken nicht wiederstehen, 
daher ist Crotalus gegen Delirium tremens oder Säuferwahnsinn an¬ 
gewendet worden. Es hat den benommenen Gesichtsausdruck, die 
Purpurfarbe des Gesichts, den eigentümlichen Hunger des Trinkers, 
das anfallsweise Verlangen nach Stimulantien. Man darf erwarten, 
daß es bei dicken starken, benommenen Trinkern das Verlangen nach 
berauschenden Getränken beheben kann. 

Croton tiglium. 

Croton-Öl macht auf der Haut Bläschen und Pusteln mit stark 
entzündeter Umgebung, welche sogar wie Erysipel aussehen kann, für 
gewöhnlich aber ein Bläschenekzem, welches sich im Verlauf einiger 
Tage entwickelt, dann abtrocknet und in weiteren wenigen Tagen 
abschuppt. 

Die inneren Zustände wechseln mit den äußeren ab. Wenn der 
Ausschlag herausgekommen ist, verschwinden die Erscheinungen der 
Därme, der Rheumatismus und der Husten. 
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Zunächst der Husten. Es hat einen Husten bei Asthma, welcher 
um Mitternacht sich einstellt und den Patienten oft aus tiefem Schlaf 
erweckt. Anfälle von heftigem Husten mit Atemnot und Würgen, 
schlimmer nachts und beim Niederlegen, zwingen zum Aufsitzen. 
Die Luftwege sind so reizbar, daß selbst das Einatmen an und für 
sich Husten erzeugt. Empfindlich gegen tiefes Atmen. Das geht so 
eine Weile fort, bis irgendwo auf dem Körper sich ein Ausschlag 
einstellt von Bläschen und Pusteln in Gruppen und Flecken, in ent¬ 
zündlicher Umgebung, welche schließlich eintrocknen, abschuppen und 
verschwinden: darauf kehrt der Husten wieder. Dieser chronische 
Wechselzustand ist charakteristisch für dieses Mittel. 

Die nächstwichtigsten Symptome spielen sich an den Därmen 
ab. Es paßt für akute und chronische Diarrhöe. Cholera infantum. 
Charakteristisch ist die außerordentliche Plötzlichkeit, mit welcher der 
Stuhl entleert wird. Gußartig, gelb, wässerig oder breiig, weich, 
dünn. Landleute beschreiben den Stuhl „wie bei Gänsen.“ Alles 
kommt in einem Strahl. Dieser heftige Guß von dünnem gelben 
Darminhalt ist ein bezeichnender Zug des Mittels. Dabei ist der Leib 
sehr empfindlich und sehr aufgetrieben. Viel Kollern in den Därmen. 
Ein anderes Charakteristicum für Croton-Diarrhöe ist der Druck über 
den ganzen Leib oder um den Nabel herum, wodurch Schmerz im 
Rektum und Stuhldrang hervorgerufen wird und bei der Stuhlent¬ 
leerung ein Gefühl, als wollte das Rektum heraustreten. Klinisch, 
ist der Schmerz beschrieben worden, als wenn er den ganzen Darm 
entlang bis zum Anus ausstrahlte. Der Genuß von etwas Wasser 
oder Milch macht zuweilen sofortigen Stuhlgang. Unmittelbar nach 
dem Essen Stuhlgang. Bei Kindern große Erschöpfung, Tympanie, 
viel Darmkollern, große Kräfteabnahme und nach der geringsten 
Aufnahme von Milch erfolgt ein Guß von flüssigem oder breiigem 
Stuhl. 

Wichtig sind auch die Augensymptome. Entzündung. Um die 
Augen herum und auf den Lidern Bläschen und Pusteln. Pusteln 
auf der Hornhaut. Granula auf den Lidern. Entzündung aller Ge¬ 
webe des Auges, besonders der Iris und Konjunktiva. Dabei ist ge¬ 
wöhnlich ein Gefühl vorhanden, als wenn das Auge mit einer Schnur 
zurückgezogen würde oder als ob der Sehnerv das Auge in den Kopf 
hineinzöge. Dieses letztgenannte Gefühl hat auch Paris quadrifolia. 
Kopfschmerz von Überanstrengung der Augen bei Leuten, die sehr 
feine Arbeit zu verrichten haben, mit viel Neuralgie ohne Augenent¬ 
zündung. Diese Schmerzen sind mehr dumpf, rheumatisch oder 
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neuralgisch mit dem Gefühl, als wenn das Auge in das Gehirn hin¬ 
eingezogen würde. Die Neuralgien hat auch Paris, aber für die Ent¬ 
zündungen mit den beschriebenen Symptomen paßt Croton. 

Lästige Ekzeme der Kopfhaut bei Kindern, entweder nur Bläs¬ 
chen oder auch Pusteln. Nach Abtrocknen und Abschuppen bleibt 
eine rote, wunde, entzündete Stelle zurück, empfindlich gegen Be¬ 
rührung. Wenn die Abschuppung beinahe vollendet ist, bildet sich 
eine neue Gruppe an einer andern Stelle. Oft um die Augen herum, 
auf den Schläfen, im Gesicht und oben auf dem Kopf. Darin ist 
es Sepia zum Verwechseln ähnlich. Sepia hat dieselbe Unter¬ 
mischung von Bläschen und Pusteln, das Bluten und Wundsein des 
Grundes, und das schubweise Auftreten neuer Gruppen. Sepia ist 
häufiger angezeigt bei dieser wunden und blutenden Beschaffenheit 
der Kopfhaut, bei Crusta lactea oder überhaupt Ausschlägen bei 
Kindern, als Croton. Bei Croton haben die Kinder sehr oft An¬ 
fälle von gußweiser Diarrhoe, welche durch die geringste Störung 
herbeigeführt wird. Dabei kann man beobachten, daß mit dem An¬ 
halten der Diarrhöe die Kopfhauterscheinungen sich ständig bessern, 
sobald aber die Diarrhoe etwas nachläßt, ein neuer Ausschlag er¬ 
scheint. Das Mittel wirkt entweder auf die Schleimhaut oder auf 
die äußere Haut. 

Dann noch eine Reihe von Symptomen betreffs der Laktation. 
Ira normalen Wochenbett stellen sich auf einmal in einer oder der 
andern Mamma Schmerzen ein und das Ziehen wie mit einer Schnur, 
welche die Brustwarze nach hinten zu ziehen scheint, ein scharfer, 
ziehender, stechender Schmerz, der sie zuweilen zwingt, Tag und 
Nacht umher zu laufen. Dieses ist sehr wichtig für Croton. Wir 
haben das Ziehen wie mit einer Schnur in den Augen und in der 
Brust und auch, ganz wie bei Plumbum, Ziehen im Nabel bei Druck 
wie mit einer Schnur. Verfasser hat eine Frau mit diesem schmerz¬ 
haften Ziehen an der Brustwarze, wie mit einer Schnur, geheilt. Sie 
ging in der Wohnung auf und ab, der Schmerz war so heftig, daß 
er Tränen aus den Augen hervorpreßte. Der Schmerz hatte schon 
mehrere Nächte bestanden. Heiße Anwendungen hatten nichts ge¬ 
nutzt; ein Moment, welches zu beachten ist. 

Cholera infantum, wobei das Erbrechen weniger hervortritt, als 
die Diarrhoe. Wichtig ist die starke Übelkeit mit Schwinden der 
Sehkraft. Schwindel, schlimmer nach Trinken, mit häufigen, gelb¬ 
lichgrünen, wässerigen Stühlen und Wasserzusammenlaufen im Munde. 
Also äußerste Übelkeit und nicht zu starkes Erbrechen. Die Übelkeit 
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gleicht mehr Ipececuanha, nur daß Ipececuanha nichts von 
den Crotonstühlen hat, sondern nur spärliche kleine Güsse alle 
Minuten mit quälendem Tenesmus. Bei Cholera infantum ist Er¬ 
brechen das allerwichtigste Symptom von Ipececuanha, mit uner¬ 
träglichem Würgen bei leerem Magen und Erschöpfung und spärlichen 
Stühlen. Bei Croton dagegen sind die Stühle reichlich, und trotz 
der Übelkeit ist das Erbrechen selten und spärlich. 

Ein weiterer beachtenswerter Zug dieses Mittels ist seine Be¬ 
ziehung zu Rhus. Beide sind Antidota zu einander. Croton ist 
bezüglich seines Bläschenausschlages nahe verwandt mit der Rhus- 
familie (besonders Rhus tox.), Anakardium, Sepia und Anagallis. 
Der Croton-Ausschlag findet sich oft an den Genitalorganen. Rhus 
hat dies auch, und wenn bei Rhus Vergiftung diese Organe besonders 
affiziert sind, ist für den Ausschlag Croton gewöhnlich das Antidot, 
ebenso wenn die Ausschläge besonders um die Augen und am Kopfe 
sind. Wenn dagegen der Ausschlag die Handflächen befällt, da paßt 
Anagallis. Anagallis hat die ähnliche Erscheinung wie bei Croton, 
daß, sobald nach der Abschuppung die Haut abzuheilen scheint, neue 
Schübe nachkommen. Rhus befällt auch gern die Palma manus, 
bringt aber keine neuen Schübe auf den entzündeten Stellen hervor. 
Die Crotonausschläge brennen auch etwas, aber nicht so sehr wie 
die von Rhus. Letztere brennen wie Feuer, werden schlimmer in 
der Luft, bessern sich beim Halten der Teile in möglichst heißes 
Wasser. Bei Croton ist es so ähnlich. Doch verbietet hier der 
Schmerz das Berühren. Nur wenn der Ausschlag ausnahmsweise un¬ 
empfindlich ist, daß man ihn berühren darf, dann erleichtert das 
geringste Reiben das Jucken: bei Rhus wird das Jucken durch Be¬ 
rührung verschlimmert. Bei schweren Fällen von Rhu8Vergiftung 
hält er die Finger, die mit großen Blasen behaftet sind, weitgespreizt, 
weil Berührung ein furchtbares Jucken verursacht, welches ihn ganz 
außer Rand und Band bringt. Obwohl dies bei Croton nicht der 
Fall ist, sind beide Mittel einander ähnlich genug, um Antidote zu 
sein. Allerdings sind für gewöhnlich die Mittel, welche Erleichterung 
durch Kratzen haben, bessere Antidote zu solchen Mitteln, welche 
dasselbe Symptom haben. Je ähnlicher, um so besser. Aber die 
Medikamente werden schon dadurch zu Antidoten, daß sie auch nur 
im allgemeinen Charakter sich ähneln, und so werden sie auch 
Krankheiten von ähnlichem allgemeinen Charakter heilen. 

„Häufiges ätzendes Jucken an Glans und Skrotum“. „Bläschen¬ 
ausschlag am Skrotum und Penis“. Bläschen und Pustelausschläge 
Bd. II. 22 
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an den Genitalien. Nahe verwandt mit Petroleum, welches feine, 
rote bläschenförmige und granulaähnliche Ausschläge hat, untermischt 
mit feinen roten Flecken an den Genitalien, heftig juckend, was zu¬ 
weilen durch Kratzen schlimmer wird, bis Brennen eintritt und dann 
Bluten Erleichterung bringt. 

Cnprum metallicum. 

Cuprum ist ganz besonders ein Medikament für Konvulsionen. 
Die Neigung zu Krämpfen geht durch alle Cuprum-Leiden. Es hat 
spastische Zustände, Kontrakturen und Konvulsionen, letztere von 
jeder Intensität, von einzelnen Muskelzuckungen bis zu Konvulsionen 
des ganzen Körpers. Die letzteren beginnen mit Ziehen in den Fingern, 
Einziehen der Daumen oder Muskelzuckungen. Es hat Zuckungen, 
oszillierendes und grobes Zittern, aber auch tonische Kontraktionen, 
so daß die Hände fest geschlossen werden. Der letztgenannte Zustand 
beginnt an den Daumen. Durch diese tonischen Kontraktionen sind 
die Glieder mit großer Heftigkeit zusammengezogen. Oft finden sich 
auch klonische Krämpfe, mit Hin- und Herwerfen und Zucken. 

Cuprum hat viele psychische Symptome. Das Delirium kann 
sehr verschieden sein, unzusammenhängendes Lallen, Verlust des Ge¬ 
dächtnisses. Bei allen seinen Leiden, wie Cholera, einzelnen Formen 
von Fieber im Puerperium, bei Dysmenorrhöe, Hirnkongestionen usw., 
kann Delirium dabei sein, Bewußtlosigkeit, Hin- und Herwerfen und 
Zucken der Muskeln. Die Augen rollen, bewegen sich aber gewöhn¬ 
lich nach oben und außen oder oben und innen. Nasenbluten und 
Sehschwache. Zwischen den Anfällen von Konvulsionen Delirium 
mit unzusammenhängendem Reden, wobei der Patient gehässig und 
heftig ist, weint, aufschreit und brüllt. Die Konvulsionen beginnen 
mit einem kurzen scharfen Schrei, manchmal wie Blöken. 

Auf diese Krämpfe beobachtet man einen Zustand wie Schein¬ 
tod oder Ekstase. Zuweilen liegt der Patient nach den Krämpfen 
wie tot da, mit ruhigen oder nur oszillierenden Muskeln. Letzteres 
ist oft ein leitendes Symptom für Cuprum bei Keuchhusten. So 
hört man bei Keuchhusten die Beschreibung, daß das Kind bei solch 
heftigem Keuchhustenanfall blau im Gesicht wird, die Fingernägel 
sich verfärben, die Augen sich nach oben drehen, das Kind solange 
hustet, bis es den Atem verliert, und lange Zeit bewußtlos daliegt, 
aber mit einem plötzlichen heftigen, krampfartigen Atemzug wieder 
zu sich kommt. Mit etwas kaltem Wasser kann man den Husten 
koupieren und den Krampf lindern. Das Kind merkt es bald selbst, 
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daß ihm ein Glas kaltes Wasser gut tut. Bei jeder Beteiligung der 
Atmungsorgane beobachtet man schreckliches Krampfatmen, 
Dyspnoe, auch starkes Rasseln auf der Brust. Mit der Dyspnoe 
nimmt das Einziehen der Daumen und das Krämpfen der Finger zu. 

In der Gegend des Schwertfortsatzes wird ein Krampfzustand 
beobachtet, zuweilen ein Gefühl von Zusammengeschnürtsein, 
so schlimm, daß er glaubt, sterben zu müssen, zuweilen ein Gefühl, 
als wie von einem Messerstich von dem Schwertfortsatz nach 
dem Rücken, zuweilen ein Gefühl von einem Klumpen-oder von 
Luftansammlung im Magen. Dem Patient vergeht dabei das Sprechen. 
Zuweilen wie Kolik, zuweilen wie Neuralgie. Das Gesicht ist dabei 
voll von Furcht und Angst. Cuprum heilt diesen Zustand schnell. 
Dieser Zustand von Zusammengeschnürtsein und Dyspnoe kommt 
zuweilen bei Cholera vor, auch bei schmerzhafter Menstruation. Patient 
ist nicht im Stande, einen tiefen Atemzug zu tun. 

Cuprum ist voll von Krämpfen, in den Gliedern, in den Brust¬ 
muskeln, mit Zittern und Schwäche. Bei alten Leuten, bei vorzeitig 
Gealterten, wirksam gegen die Wadenkrämpfe, die krampfigen Zu¬ 
stände in den Fußsohlen, Zehen und Fingern, nachts im Bett. Auch 
gegen die Krämpfe in den Waden und Sohlen bei alten Männern im 
Beginn des Koitus, besonders bei jungen, vorzeitig Gealterten nach 
ausschweifendem Leben. Cuprum hat den Krapapf vorher, Graphit 
während des Koitus. Graphit und Cuprum wetteifern mit einander 
bei diesem Zustand, auch Sulphur hat ihn geheilt. 

Krampfzustände während der Menstruation können auch Cuprum 
erfordern. Schmerzhafte Menstruation mit Krämpfen, welche 
an den Fingern beginnen, sich über den ganzen Körper erstrecken. 
Tonische Krämpfe, wie bei Hysterischen. Heftige Dysmenorrhoe mit 
Delirium, Aufwärtsdrehen der Augen, Verzerren des Gesichts, und 
epileptiforme Erscheinungen. 

Bei Epilepsie haben wir die Kontraktionen und Zuckungen der 
Finger und Zehen. Plötzliches Hinfallen mit einem Schrei. Während 
des Anfalles unwillkürlicher Abgang von Urin und Faeces. Sie be¬ 
ginnen mit einem heftigen Zusammenziehungsgefühl in der unteren 
Brust, wie es oben beschrieben wurde, oder mit Kontraktionen der 
Finger, welche sich über sämtliche Muskeln verbreiten. 

Ferner zuweilen angezeigt bei Puerperalfieber, auch vor der 
Entbindung. Eine Art von Urämie, Urin spärlich, eiweißhaltig, im 
Verlauf der Geburt plötzliche Blindheit, die Wehen hören auf, und 
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Convulsionen beginnen an den Fingern und Zehen. Für solche Fälle 
ist Cuprum einzig. 

Cholera mit gußartigen, wässerigen Stühlen und reichlichem 
Erbrechen. Die ganze Haut wird blau, Extremitäten kalt, Hin- und 
Herwerfen, krampfartige Zustände in den Extremitäten, auch in den 
Fingern und Zehen und in der Brust. Er friert, hat blaue Flecken 
auf der Haut, verfällt in Kollaps. Die Nägel der Finger und Zehen, 
sowie die Hände und Füße sind blau. Hahnemann hat festgestellt 
daß diese Krankheit ähnliche Erscheinungen hervorbringt wie Cuprum, 
Camphora und Veratrum. Diese drei sind daher die Hauptmittel 
gegen Cholera. Sie alle haben das erschöpfende Erbrechen, die Diar¬ 
rhöe, die Kälte, die Neigung zu Kollaps, den Verfall der Kräfte in¬ 
folge der Säfteverluste. 

Nach dem Gesagten herrschen bei dem Cuprumfall die Krämpfe 
vor, die heftigsten Krämpfe. Die Muskelkontraktionen sind so schmerz¬ 
haft, daß er schreien muß. Camphora hat von allen drei Mitteln 
am meisten die Kälte, kalt wie eine Leiche. Camphora hat auch 
die blaue Hautfarbe, die erschöpfenden Entleerungen, doch weniger 
als Cuprum und Veratrum. Aber während bei den beiden letzt¬ 
genannten Mitteln der Patient sich gern zudecken läßt, verlangt der 
Camphora-Patient das offenstehende Fenster, überhaupt kalte Um¬ 
gebung, obwohl er kalt wie eine Leiche ist. Camphora hat auch 
schmerzhafte Konvulsionen, und, solange der Schmerz besteht, 
wünscht er bedeckt zu sein und die Fenster geschlossen zu haben. 
So auch bei schmerzhaften Darmkrämpfen. Also Camphora ver¬ 
langt bei fieberhaften Krankheiten (und Fieber ist bei Camphora 
sehr selten) und bei Schmerzen, bedeckt zu sein und warm gehalten 
zu werden, dagegen während des Zustandes von Kälte verlangt 
es, nicht bedeckt zu sein, und frische Luft. Also bei Cholera sprechen 
die hochgradige Kälte und die blaue Verfärbung der Haut für Cam¬ 
phora. Ferner hat Camphora ebenso oft spärliche wie reichliche 
Entleerungen, so daß der Patient oft so plötzlich herunterkommt unter 
den Erscheinungen von Kälte, Bläue und Erschöpfung und zwar bei¬ 
nahe ohne Erbrechen oder Diarrhöe, welcher Zustand mit trockener 
Cholera bezeichnet wird. Bei der Camphora-Kälte fehlt ferner der 
bei dieser Krankheit übliche Schweiß. Cuprum und Veratrum 
haben den kalten klebrigen Schweiß. Camphora hat zuweilen auch 
Schweiß, aber in hervorragender Weise die große Kälte, Bläue, 
Trockenheit und das Verlangen, unbedeckt zu sein. Veratrum hat 
ganz besonders die reichlichen, erschöpfenden .Entleerungen, 
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reichlichen kalten Schweiß, reichliche Diarrhöe und reichliches Er¬ 
brechen, dabei etwas Krampf und Verlangen nach Wärme, Besserung 
durch heiße Getränke und heiße Anwendungen. 

Diese drei Mittel führen zu tötlichem Kollaps. Cuprum paßt 
für die Konvulsionen, Camphora für die übergroße Kälte, bei 
mehr oder weniger Trockenheit, Veratrum für das Übermaß von 
Schweiß, Erbrechen und Diarrhöe. 

Für Cholera-ähnliche Zustände stehen noch andre Mittel Cuprum 
nahe. Podophyllum hat Krämpfe, besonders in den Därmen, 
schmerzlose, gußartige Diarrhöe mit Erbrechen. Die Krämpfe von 
Podophyllum sind heftig, Gefühl als wenn die Därme verschlungen 
wären. Der wässerige Stuhl sieht gelb aus, und, wenn er eine Weile 
gestanden hat, wie eingerührtes Maismehl. Furchtbarer Geruch, wie 
er nur Podophyllum eigentümlich ist. Der Geruch ist nicht nur 
leichenhaft, sondern entsetzlich faulig und durchdringend. Der Stuhl 
kommt in Güssen, ist sehr reichlich, und zieht eine entsetzliche 
Erschöpfung nach sich. Bei den endlosen gußartigen Stühlen findet 
sich ein Gefühl von Leere und tötlichem Hinsein im ganzen Leib. 
Phosphor tritt hier auch in Beziehung zu Cuprum; es hat auch 
Darmkrämpfe, erschöpfende Diarrhöe, tötliche Schwäche, aber gewöhn¬ 
lich mit Hitze der Haut, mit innerem Brennen, mit Poltern der ge¬ 
trunkenen Flüssigkeiten im Magen und in den Därmen, während 
Cuprum dieses gurgelnde Geräusch schon im Hals und in der Speise¬ 
röhre hat während des Schluckens. 

Konvulsionen im ganzen Körper mit Zucken, Hin- und Herwerfen, 
Zittern und blauer Verfärbung der Haut. Krampf der Sphinkteren. 
Alle Handlungen und Bewegungen sind krampfhaft und unregelmäßig. 
Dies ist sehr wichtig für Cuprum. Ferner bei Unterdrückung von 
Ausschlägen, wenn Diarrhöe und Krämpfe, zuweilen nur Krämpfe, 
eintreten, wie zum Beispiel bei Masern oder Scharlach. Hier kommen 
ganz besonders Zink um und Cuprum in Frage, zuweilen auch 
Bryonia. Auch wenn bei entkräfteten Menschen ein lange be¬ 
stehender Ausfluß plötzlich aufhört und Krämpfe eintreten: da ist 
Cuprum angezeigt. Cuprum stellt Ausflüsse wieder her, die plötz¬ 
lich unterdrückt worden sind und worauf Konvulsionen folgten. Es 
hat Karies, senile Gangrän, Zirkulationsstörungen. 

Bei Cuprum sind die Nerven andauernd aufs äußerste überan¬ 
strengt und überangespannt; er möchte fliegen, er fühlt sich wie ge¬ 
zwungen, etwas Schreckliches zu tun. Impulsiv. Ruhelos, wirft sich 
hin und her, fortwährendes Unbehagen; Zittern, immer müde. Große 
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Muskelschwäche. Große Erschlaffung des Körpers zwischen den Kon¬ 
vulsionen. Zucken, Rucken und Auffahren im Schlafe. Zähneknir¬ 
schen bei Himaffektionen. Wenn Entzündungen plötzlich schwinden, 
stellen sich auf einmal Wahnsinn, Delirien, Konvulsionen, Blindheit 
ein, als Zeichen einer plötzlichen Hirnentzündung. Metastasen. Der 
Charakter von Cup rum ist nicht Passivität, sondern vielmehr Heftig¬ 
keit in jeder Beziehung. So können hysterische Krämpfe auch plötz¬ 
lich in Chorea übergehen. Dies beständige Wechseln und Hin- und 
Herspringen der Erscheinungen bei Cuprum ist nicht allgemein be¬ 
kannt. 

Keuchhusten. Bei jedem Anfall der schreckliche Krampfzustand. 
Muskelzuckungen. Alle Arten von Krämpfen, wie man sie bei Hyste¬ 
rischen beobachtet. Puerperalkonvulsionen. Diese heftigen Krämpfe 
haben wenige andre Mittel so wie Cuprum. Tabakum hat sie auch. 

Heftiger Blutandrang zum Kopf. Heftiger Kopfschmerz. Heftiger 
Scheitelschmerz. Quetschungsschmerz. Prickelnder Schmerz im Scheitel. 
Kribbelnde Empfindung daselbst. Stiche in den Schläfen. Meningitis. 
Kopfschmerz nach epileptischen Anfällen. Lähmungszustand im Ge¬ 
hirn mit Kollaps. Hirnmetastasen. 

Krampfartige Zuckung der Augen, Zuckung der Lider. Quetschungs¬ 
schmerz in den Augen. Augenrollen. „Schnelles Drehen der Augäpfel 
bei geschlossenen Augen. Die Lider sind krampfhaft geschlossen.“ 
„Periostitis der Augenknochen und Entzündung der Tränendrüsen“. 
Hornhautgeschwüre. Gesicht und Lippen blau. Gesicht purpurfarben 
bei Konvulsionen und Keuchhusten. 

Entzündung der Zunge, Lähmung derselben. Letztere beobachtet 
man oft bei Cuprum nach den Konvulsionen. Es ist, als ob die 
Heftigkeit der Konvulsionen als Reaktion eine Art Lähmung der 
Muskeln mit Gefühl von Taubsein und Kriebeln zurückgelassen hätte. 
„Krämpfe im Kehlkopf, die das Sprechen verhindern. Zusammen¬ 
ziehungsgefühl beim Schlucken. Großes Verlangen nach kalten Ge¬ 
tränken.“ Viele Leiden werden durch Trinken von kaltem Wasser 
gebessert, so zuweilen die Krämpfe, auch der Husten, obwohl dieser 
durch das Einatmen von kalter Luft verursacht wurde. Ähnlich 
Coccus cacti. „Verlangen nach warmen Speisen und Getränken. 
Ißt hastig.“ Verdauungsstörungen nach Milch. 

Übelkeit. Erbrechen und Diarrhöe sind mehr oder weniger bei 
den Krämpfen vorhanden, so mit den Krämpfen des Magens, der 
Waden, Zehen und Finger. „Druck im Magen“. Periodische Krämpfe 
im Magen und Darm. Es hat solche heftige Krampfkolik geheilt. 
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die alle zwei Wochen regelmäßig kam. Magenschmerz. Schmerz unter 
dem Schwertfortsatz, der ihn heftig mitnimmt. Zusammenziehungs¬ 
gefühl über die Brust, Erstickungsgefühl, Beinkrämpfe. Cuprum 
wirkt tief. Diese hysterische Neigung zu Krampf hat Cuprum schon 
oft vollständig beseitigt. Für Cuprum charakteristisch das frühzeitige 
krampfhafte Einziehen der Daumen. Cuprum hat akute Krämpfe 
geheilt, die mit Diarrhöe, Erbrechen usw. einhergehen. Urämische 
Konvulsionen. Urin unterdrückt oder spärlich. Bei jungen Mädchen, 
die mit Menstruation anfangen, heftige Krämpfe in den Gliedern, im 
Leib, im Uterus, neben Diarrhöe. Epileptische Krämpfe, die sich zu 
jeder Menstruation einstellen. Vor oder nach den Menses, oder nach 
ihrem Aussetzen, heftige unerträgliche Leibkrämpfe. Die Krämpfe 
treten besonders ein, wenn die Menstruation durch ein kaltes Bad 
unterdrückt wird. Da hilft Cuprum. Hysterische Krämpfe, oder 
auch eine Art Chorea. Die Konvulsionen können auch durch einen 
Blutandrang zum Kopf mit heftigen Delirien ersetzt werden. Es ist 
noch nicht genug bekannt, daß Cuprum solch ein wundervolles 
Medikament gegen Anämie bezw. Chlorose ist. Cuprum wirkt tief. 
Es affiziert mächtig den Gesamtwillen, die Neigungen und Ab¬ 
neigungen. So können Mädchen, die immer verwöhnt waren und 
die nun mit einem Mal sich einer gewissen Disziplin unterwerfen 
sollen, Anfälle von Geistesstörung oder Krämpfe bekommen und durch 
Cuprum geheilt werden. 

Krampfhaftes Atmen, starke Dyspnoe, Asthma, Anfälle von 
Krampfasthma und von sehr heftigem Krampfhusten. „Trockener, 
harter, mühsamer Husten, Rasseln auf der Brust, Krämpfe. Trockener 
krampfhafter Husten bis zur Erstickung. Gesicht rot oder purpur¬ 
farben.“ 


Referate. 


Einige Winke für die Wahl eines Hustenmittels. Aralia 
racemosa paßt besonders für einen Husten, welcher im Bett nach 
dem ersten Schlafe kommt, d. h. ungefähr um Mitternacht. 

Wenn der Patient abends hustet, der Husten aufhört beim 
Niederlegen und wieder anfängt beim Erwachen des Morgens, mit 
einem klumpigen Auswurf, so paßt Manganum besser. 

Stellt sich dagegen der Husten morgens ein mit reichlichem 
Auswurf, dann hilft Coccus Cacti. (Horn. Recorder. Mai 1911. Kr.) 
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Einige statistische Angaben Ober die Homöopathie ans 
Amerika. Nach offiziellen Angaben finden sich in dem Gebiet der 
Vereinigten Staaten zurzeit folgende homöopathische Einrichtungen: 


1. Homöopathische Gesellschaften, welche sich über das 

ganze Gebiet der Vereinigten Staaten erstrecken ... 11 

2. Gesellschaften, welche sich über mehrere Staaten er¬ 
strecken . 5 

3. Gesellschaften in einzelnen Staaten.35 

4. Lokale homöopathische Vereinigungen.103 

5. Homöopathische Klube.49 

6. Vereinigungen ehemaliger Mitglieder einer Bildungsanstalt 10 

7. Verschiedene homöopathische Vereinigungen .... 4 

8. Allgemeine homöopathische Hospitäler.56 

9. Allgemeine Spitäler, an welchen beide Schulen zugelassen 

sind.35 

10. Homöopathische Spezial-Krankenhäuser und Privat- 

Spitäler.42 

11. Speziale und private Krankenhäusar, an welchen beide 

Schulen zugelassen sind.21 

12. Homöopathische Sanatorien.48 

13. Sanatorien, an welchen beide Schulen zugelassen sind 3 

14. Institute, wie Waisenhäuser usw., wo homöopathisch 

behandelt wird. ...... 44 

15. Institute, an welchen beide Schulen zugelassen sind 8 

16. Homöopathische Spezial-Apotheken.51 

17. Homöopathische Colleges.17 

18. Homöopathische Zeitschriften.21 


(Nach dem Journal of ihe American Institute of Homoeopaty, 

Mai 1911. Kr.) 

Ein Experiment mit Calcarea carbonica. Eine Dame, welche 
Hühner hatte, machte die unliebsame Bemerkung, daß die Eier von 
den Hühnern zerbrochen und aufgefressen wurden, jeden Tag etwa 
3 bis 4. Im allgemeinen gilt es als Regel, daß man ein Huhn von 
dieser Angewohnheit nicht mehr abbringen kann. Die Hennen legten 
schlecht und die Eierschalen waren dünner als normal. Der Verfasser 
kam auf den Gedanken, daß ein Mangel an schalenbildendem Material 
vorhanden sei (Anmerkung des Referenten: richtiger gesagt, wurde 
der Kalk in der Nahrung offenbar schlecht ausgenützt) und schlug 
deshalb vor, ein Experiment mit Calcarea carbonica (demselben Stoff, 
aus dem die Eierschalen bestehen) zu machen. Er gab 3 Tropfen 
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Calcarea carbonica, 30. Verdünnung, den Hühnern in Wasser zu 
trinken. Nach 6 Wochen waren folgende Resultate zu verzeichnen: 

1. Am Tag nach dem ersten Einnehmen des Mittels waren noch 
2 Eier zerbrochen, doch hatten die Hühner nicht mehr ver¬ 
sucht, die Schale aufzufressen wie sonst. Diese Eierschalen 
waren noch dünn und offenbar von den Hühnern zertreten 
worden. Seitdem fanden sich keine zerbrochenen Eier mehr vor. 

2. Die Schalen waren dicker, in einigen Fällen sogar ungewöhn¬ 
lich dick. 

3. Einige Wochen nach dem Beginn der Kur fand sich in dem 
Nest ein mißgestaltetes Ei. 

4. Die Hühner produzierten viel mehr Eier als früher. 

Anmerkung des Referenten: Wir finden hier die auch sonst be¬ 
obachtete Tatsache, daß bei sogenannten nutritiven Mitteln es nicht 
nötig ist, große Dosen zu geben, da dieselben in der Nahrung in 
vollkommen genügender Menge vorhanden sind. Der Fehler liegt 
vielmehr an der schlechten Ausnutzung, und da genügt es, durch 
eine verdünnte Gabe desselben Mittels einen Anstoß zur besseren 
Resorption und Ausnutzung des betreffenden Stoffes zu geben. Der 
unleugbare Erfolg von höheren Verdünnungen von Calcarea carbonica 
bei der englischen Krankheit und bei mangelhafter Entwicklung der 
Zähne beweist dies schlagend. (Hom. World, Mai 1911, S. 214. Kr.) 

Lobelia inflata. Ein hervorragendes Symptom, welches auf diese 
Arznei hinweist, ist das Gefühl, als ob ein Fremdkörper unter dem 
oberen Ende des Brustbeins steckte und am Atmen hinderte. Außer¬ 
dem findet sich das Gefühl von Vollsein und Schwere in der Herz¬ 
grube. (Hom. World, Mai 1911, S. 217. Kr.) 


Bücherschau. 


Die Diagnose ans den Angen '). Dritte umgearbeitete und ver¬ 
besserte Auflage. Zwei Bände (Text u. Bilderatlas) von N. Liljequist, 
Kungstengatan 40 1 , Stockholm 1911. Für Deutschland in Kommission 
bei Krüger & Co., Liebigstr. 9, Leipzig. 

*) Dr. Peczely, der Entdecker der Augendiagnose, starb nach Mitteilung von 
Dr. Schiemert in Budapest am 14. Juli d. J 
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Der Besprechung dieses großartigen Werkes will ich mich nicht 
entziehen, habe ich doch selbst eine Schrift über Augendiagnose in 
zwei Auflagen erscheinen lassen (1887 und 1906) als einer der ersten, 
die sich der neuen Sache annahmen und die persönliche Anleitung 
Peczelys genossen. Der schwedische Pastor N. Liljequist ist un¬ 
streitig der bedeutendste und erfolgreichste Arbeiter auf diesem Ge¬ 
biete, Arbeiter, sage ich mit Bedacht, denn sein Werk schließt eine 
gewaltige Leistung von Jahren, eine Lebensarbeit ein. Man betrachte 
aufmerksam die ca. 300 Abbildungen und man wird die Bedeutung 
des Buches sofort erkennen als die fleißigste Schilderung der Faserungs¬ 
und Färbungsverhältnisse der menschlichen Iris. Wenn nur dies ge¬ 
boten wäre, so stellte sich hier ein feines anatomisches und physio¬ 
logisches Thema in schöner Bearbeitung dar. Und dies ist das 
Minimum der Anerkennung, was man Liljequist zollen muß. Wie 
alle diese Verhältnisse der Topographie und Farbe der Regenbogen¬ 
haut physiologisch und pathologisch Zusammenhängen, kann man zu¬ 
nächst dahingestellt sein lassen; obige Leistung ist an sich eine be¬ 
deutende und würdige Arbeit. Freilich erfordert schon der Begriff 
der Augendiagnose, daß man gleich weiter geht und nach den Lebens¬ 
zusammenhängen im ärztlichen Sinne fragt. Und man erhält da Ant¬ 
worten, die an Bestimmtheit nichts zu wünschen übrig lassen und 
eine genaue Einteilung des Irisfeldes darbieten, nebst den Schilde¬ 
rungen, wie sich allgemeine und örtliche Körperzustände, erbliche 
Belastungen, erworbene Schäden und Krankheiten erkennen lassen. 
Es wird gelehrt, daß die lichthimmelblaue Farbe die eigentliche Grund¬ 
farbe des Menschenauges sei, daß dunkle Färbungen Verunreinigungen 
bedeuten durch Krankheitsstoffe und Arzneivergiftungen, ja daß so¬ 
gar eine Rückbildung der Irisfarbe ins Blaue möglich ist, wenn durch 
glücklich geheilte Krankheiten, bei reinigenden Ausschlägen die mensch¬ 
liche Natur sich wieder mehr der idealen Norm angenähert hat. Daß 
Liljequist dies alles in Orientierungstafeln, in Studienbildern und 
mehr oder weniger ausgeführten Diagnosen ganz eingehend verfolgt, 
darin liegt die große Bedeutung des systematisch angeordneten Buches; 
die Augendiagnose ist jetzt einem ernstlichen Studium zugänglicher 
gemacht. Man sieht die Aufgabe in ihrer Größe und Schwierigkeit 
vor sich; die Lösung der Aufgabe läßt aber noch viel zu wünschen 
übrig, denn es ist bei Liljequist ähnlich wie bei Pöczely: eine 
große persönliche Begabung als „Seher“ läßt ihm die Fragen gelöst 
erscheinen, wenn sie für ihn gelöst sind, und beide verstehen es nicht 
recht, die Sache lehrbar zu machen, so daß auch die Schüler eine 
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Übereinstimmung zwischen Bild und Zeichen oft nicht erkennen 
können. Dies wird dem unbefangenen Leser und Studierenden bei 
manchen Abbildungen sehr bemerkbar werden. Im ganzen aber 
scheint mir eben durch dies Werk die Zeit gekommen, wo die Augen¬ 
diagnose sich allmählich einführen und durchsetzen muß, weil bei 
aller Unsicherheit in einzelnen Fällen doch eine Überzeugung vom 
Wert der Sache durchbricht, wenn man diese Summe von Arbeit an¬ 
sieht und wenn man selbst daran geht, genauere Beobachtungen zu 
machen, die freilich zeitraubend und mühevoll sind. — Erhebliche 
neue Errungenschaften der Augendiagnose bietet, soweit ich bemerken 
konnte, das große Werk Liljequists nicht; auch das Zeichen für 
Epilepsie, nach dem er, wie er bemerkt, lange gesucht hat, wurde 
mir schon vor 20 Jahren von Peczely selbst gezeigt und alle An¬ 
gaben über die Färbung der Iris sind schon bei Peczely und in 
meinem kleinen Buche vorhanden; es sei denn, daß Liljequist einige 
neuere Arzneivergiftungen (Antipyrin) zuerst charakterisiert hätte. 
Um so auffallender ist es, daß der schwedische Pastor sein beigege¬ 
benes Porträt mit der Unterschrift versieht: „Entdecker der Dia¬ 
gnose aus den Augen“. Es ist doch gute Sitte, denjenigen als Ent¬ 
decker einer Sache oder eines Zusammenhangs zu bezeichnen, welcher 
die ersten Beobachtungen gemacht und veröffentlicht hat; dies war 
nun — auch von Liljequist zugestanden — Peczely. Ohne dem 
Schweden bestreiten zu wollen, daß er auch selbst einiges in Über¬ 
einstimmung oder in geringer Differenz zu Peczely aufgefunden hat, 
kann ich ihm doch nicht das Recht zugestehen, sich als Entdecker 
hinzustellen. Es kann sich auch nicht um eine Wiederentdeckung 
handeln, denn diese würde voraussetzen, daß Peczelys Fund ver¬ 
loren gegangen wäre, was aber gewiß nicht der Fall ist; im Gegenteil 
entwickelte sich der sehr übereinstimmende Ausbau der Liljequist- 
schen Augendiagnose unter Führung und im Zusammenhang derjenigen 
des ungarischen Entdeckers. 

Muß man im Interesse der wissenschaftlichen Einfachheit einer 
solchen Sache bedauern, daß sie von Anfang an — schon bei 
Peczely — nur mit Therapie verquickt der Öffentlichkeit übergeben 
wurde (obgleich andrerseits die natürlichen Zusammenhänge dies recht- 
fertigen!), so wird eine solche Verquickung für die physiologische 
Betrachtungsweise noch schwerer erträglich, wenn bei Liljequist 
vollends die Begeisterung für eine medizinische Geheimmittellehre 
(Matteische Elektro-Homöopathie) Hand in Hand geht mit den 
neuen Entdeckungen. Das ist eine recht laienhafte Parteinahme, wie 
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überhaupt der schwedische Pastor im wildesten Fanatismus gegen die 
Ärzte entbrennt und sich dabei zu einer ganz extremen Parteinahme 
hinreißen läßt. Obwohl wir Homöopathen anfangs manche Anerken¬ 
nung finden, zeigt er doch auch gegen uns Äußerungen, welche er¬ 
kennen lassen, daß er niemals zu einer tieferen Auffassung durch¬ 
gedrungen ist, so z. B. in der Behauptung, wir beseitigten nur die 
Symptome; die eigentliche Heilung müsse durch Matt ei bewirkt 
werden, oder akute Krankheiten seien „mit dem homöopathischen 
Fiebermittel Aconit zu behandeln“; dann heißt es wieder ein ander¬ 
mal: „wir Homöopathen wissen das“. Die Sicherheit, mit welcher 
Liljequist Urteile abgibt über Dinge, die nicht direkt zu seinem 
Gebiet gehören, ist erstaunlich und beneidenswert; man hat das Ge¬ 
fühl, daß es ihm genüge, es selbst zu glauben, gleichviel, was andere 
davon denken, da nur in ihm die medizinische Weisheit sich ver¬ 
körpert hat. Schade, daß solche Geister sich nicht mehr bemühen, 
die Erfahrungen anderer ebenfalls gerecht abzuwägen, sondern sich 
immer tiefer in die eigenen Gewebe verstricken; auch Peczely hat 
es so gehalten. 

Dies alles kann mich indessen nicht bestimmen, auch andere 
Vorzüge des Liljequistschen Werkes unbeachtet zu lassen: man 
muß anerkennen, daß der schwedische Privatgelehrte einen weiten 
Blick mit der Richtung auf die Hauptsache überall bewährt und daß 
er gründlich unterrichtet ist über die neueren Bewegungen in der 
Heilkunde, Julius Hensel gut verstanden hat, die Biochemie mit 
Geschick anwendet, auch moderne sexuelle Probleme mit Nutzen 
studiert hat. Er ist also keineswegs beschränkt und borniert, wie 
man es manchmal bei entschiedenen Parteigängern findet, aber offen¬ 
bar von reizbarem Selbstgefühl, welches ihn weniger auf eine freie 
Höhe, als in einen von ihm gut beherrschten Engpaß geführt hat. 

Schlegel-Tübingen. 

Die Arkana des Theophrastns von Hohenhein. Vortrag 
zum 25jährigen Jubiläum des Gmünder Ärztl. Vereins, ge¬ 
halten bei der Allgem. Landesversammlung am 29. Juni 1910 von 
San.-Rat Dr. Weiß-Gmünd. In außerordentlich klarer und fesselnder 
Weise gibt unser verehrter Württemberger Kollege San.-Rat Dr. Weiß 
in diesem vor einer überwiegend allopathischen Zuhörerschaft gehal¬ 
tenen Vortrage einen kurzen Abriß des Lebensganges seines berühmten 
Landsmannes aus dem Mittelalter, der speziell auf die dortigen Homöo¬ 
pathen eine große Anziehungskraft auszuüben scheint. Unter ein- 
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gehender Darlegung der Anschauung Theophrasts von den Arkana der 
Heilmittel kommt dann Weiß, ohne mit einem Wort Hahnemann 
und seine Lehren zu erwähnen, in überaus vorsichtiger und doch 
sicherer Weise auf die Behandlung nach dem Ähnlichkeitsgesetz zu 
sprechen, deren Erfolge er an mehreren gut gewählten Beispielen 
illustriert, sodaß seine Aufforderung an die Kollegen, therapeutische 
Versuche nach der Simile-Formel anzustellen, sicherlich bei dem 
einen oder andern auf guten Boden gefallen sein dürfte. 

Das kleine Schriftchen enthält nach unserm Dafürhalten eine 
sehr geschickte Werbung für die Homöopathie und kann jedem der 
Kollegen zur Lektüre dringend empfohlen werden. DrD. 


Eine Petition an den Reichstag. 


Der Verein Schleswig-Holsteinischer Ärzte hat eine bemerkens¬ 
werte Eingabe an den Reichstag in Sachen der Reichsversicherungs¬ 
ordnung gerichtet. Er macht auf den Widerspruch aufmerksam, der 
einerseits zwischen der Forderung der Ärzte nach gesetzlicher Ein¬ 
führung der freien Arztwahl und andrerseits der Gepflogenheit besteht, 
daß Verträge mit den Kassen nur durch die lokalen ärztlichen Ver¬ 
einigungen abgeschlossen werden dürfen. Dadurch wird es tatsächlich 
allen Ärzten, welche nicht den Ärztevereinen angehören, und das trifft 
meist für alle die zu, welche nicht auf die Schulmedizin schwören, 
unmöglich gemacht, Kassenpraxis zu erhalten. 

Der Schleswig-Holsteinische Ärzteverein hat uns einige Exemplare 
dieser Petition zur Verfügung gestellt, in welcher das gesetzliche Recht 
jedes Arztes auf Kassenpraxis gefordert wird. Wir haben, weil in¬ 
zwischen bekannt wurde, daß der gegenwärtige Reichstag die Arzt¬ 
frage in suspenso lassen wolle, beschlossen, die Angelegenheit jetzt 
nicht weiter zu verfolgen, dagegen, wenn die Arztfrage aufgerollt wird, 
in eine lebhafte Agitation in dem Sinne jener Petition einzutreten. 

Auch den Verein Physikalisch-diätetischer Ärzte haben wir für die 
Angelegenheit interessiert. 

Der Berliner Verein Homöopathischer Ärzte. 


Verantwortlich für die Redaktion: Dr. Dermitzel, Charlottenburg I, Berliner Straße 54. 
Verlag: Homöopathischer Central-Verlag, G. m. b. H., Charlottenburg I, Wallstraße 71. 
Druck: E. Buchbinder (H. Duske;, Neuruppin. 
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Unguentum herbale comp. Obermeyer 


llilja- Creme 

S| Zusammensetzung: 

tt 01. tanacet. 3.5°/ 0 , 01. rutae 3% *01. caps. burs. pastorU 

■ 3,5°/ 0 , Adepa lanae comp. 80° Extr. Verb. 2,5° 0 . Extr. trig. 

V 2,5 °/o, Extr. Bap. 3%. Extr. bet. 2°/ 0 (Spec. modoparatac). 

■ Preis: 

H Orig.-Tuben mit 30 g Inhalt M. 1,— 

m Orig -Topf mit 140 g Inhalt M. 3,— 

m Krankenkassenpackung: 

fi Orig.-Topf mit 40 g Inhalt M. 0,80 

|1 Kilopackung M. 8,50 

Literatur — Proben — kostenlos 

^■^^■■PJBERMEYER &, Co.. Q. m. b. H.. Fabrik pharm. Pra 


Simplex — senilis — dia- 
beticus — nervosus — 
vulvae — ani 

Urticaria :: Strofulus in- 
fant. :: Zahnpocken :: In¬ 
tertrigo :: Ekzeme (besond. 
nässende) :: frische Haut¬ 
entzündungen Frost- 
und Brandwunden :: In¬ 
sektenstiche 


Carl Gruner’s Homöopathische Officin 

(A. Kittel) 

=—— Berlin W 62 ——— 

Lieferant der Berliner Poliklinik 

und des 

Berliner Vereines homöopathischer Ärzte. 

Colloidale Metall - Lösungen 

nach Dr. F. Gisevius (0 = D. 3). 


Neu! 


Aurum. 

Argentum. 

Bismutum. 

Cuprum. 

Platina. 


Neu! 


»♦♦♦♦♦♦♦#♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦♦ 


I (Name gesetzlich T T X A/T A T A AT (Name gesetzlich 

I .*. geschützt.) fl Xjl AVA. J—/ xjL IN geschützt.) 

♦ Kräftigungselixir 

Z Fdftcnmangan in leicht resorbierbarer Form mit Pepsin nnd Malzextrakt 

: appetitanregend, blutbildend, nervenstärkend, sehr wohlschmeckend 

t 1 Flasche zn 600 g M. 1.50. 

$ Dr. Marggraff’s Pharmazeutisches Laboratorium, Dessau. 
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Die homöopath. Central-Apotheke 

von Dr. Mauch in Göppingen 

gegründet 1865 von Professor Dr. Mauch 

Geschäftsführer Apotheker Carl Müller 

empfiehlt sich den verehrl. homöopathischen Vereinen, sowie werten Freunden 
und Anhängern der Homöopathie zur Lieferung von 

sämtl. Arzneimitteln, Spezialitäten, 

sowie 

Sans- und Tasehen-Apotheken 

von einfachster bis elegantester Ausstattung bei Zusicherung billigster Berechnung 
und streng reellster und sorgfältigster Bedienung 

:: :: :: Reichhaltiges Lager der gesamten :: :: :: 

homöopathischen JLIteratnr 

Unsere soeben erschienene vergrößerte und elegant ausgestattete Preis¬ 
liste mit neuen interessanten Aufsätzen steht auf Wunsch gratis und franko 

zur Verfügung 


PISCIN 


ein neuer homöopathischer 
Ersatz für Lebertran ===== 


von Dr. med. Stäger, homöopath. Arzt in Bern i. Schweiz 

Unübertroffen in der Anwendung als völlig geruch- und geschmackloses Präparat 
in den Fällen, namentlich in der Kinderpraxis, wo aus Geruch- und Geschmacks-, 
sowie aus Gesundheitsrücksichten der Lebertran nicht eingenommen werden 
kann und schlecht vertragen wird. 

Preis pro Flasche 3 Mk. 

H Ärztlich geprüft und warm empfohlen, in vielen homöopathischen Vereinen 
und Familien eingeführt, m. glänzenden Referenzen u. Anerkennungsschreiben. 
Spezialbroschüren u. Prospekte hierüber stehen jedermann gratis zur Verfügung. 


Hauptniederlagen meiner Arzneimittel befinden 


In Bei 

Aachen: Apotheker Hlcheels, 

Münster-Apotheke 

Augsburg: Apotheker Deubert, 

St. Josephs-Apotheke 
Berlin: Apotheker Fürst, 

Westend-Apotheke, W 02, Kur fürs tenstr. 30 

Crefeld: Apotheker Lehmkühler, 

Löwen-Apotheke 
Dortmund: Apotheker Schröter, 

Einhorn-Apotheke 

Dlaseidorf: Apotheker Laudtnnnn, 

Sonnen-Apotheke 

Esten a. d. B.: Apotheker Oesterlj, 

Engel-Apotheke 

Fraadenstad t : Apotheker Dr. Rerbllnger, 

Adler-Apotheke 

Hanna am M.: Apothek. Varnhagen & Sanltz 

Hof-Apotheke 

Heidelberg: Apotheker Dr. Hof, 

Hof-Apotheke 


Dortmnnd: 
Diaaeidorf: 
Esten a. d. B.: 
Freadenstadt: 
Hanan am H.: 
Heidelberg: 


In 

Karlsruhe: 

KJrchhelm o.T. 

München: 

Pforzheim: 

Ravensberg: 

Begensbarg: 

Sehramberg: 

Saargemünd: 

Strafiburg: 

Wiesbaden: 


Bei 

Apotheker Llndner, 

Internationale Apotheke 
Apotheker Hölzle, 
Adler-Apotheke 
Apotheker Pflaum, 

Storchen-Apotheke 
Apotheker Sartorius, 

Dr. Hofsche Apotheke 
Apotheker Liebendörfer, 
Löwen-Apotheke 
Apotheker Rohm, 

St. Emmeran-Äpotheke 
Apotheker Schott, 

Kniess'sche Apotheke 
Apotheker Götze, 
Löwen-Apotheke 
Apotheker Radlauer, 
Apotheke Zum eisern. Mann 
Apotheker Kau 

Viktoria-Apotheke 


Digitized fr. 


Google 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 













352 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


♦ ♦ 
♦ ♦ 


i i Während zvei Jahrhunderten 
i: von den bedeutendsten deutschen 


♦ ♦ 
♦ ♦ 


}J Professoren und Ärzten erprobt tü 


ist der 


♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 
♦ 

:: 


i fanchstädter jftineralbrnnnen 


Besonders angezeigt 

bei Rheumatismus und Gicht, 
Nierenleiden, Zuckerkrankheit, Blutarmut, 
Bleichsucht, Nervenkrankheiten 
und gewissen Frauenleiden S 


□ 

0 


♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

f 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦ 

♦♦♦♦ 
♦ ♦ 


Der Gebrauch des Lauchstädter Mineralwassers 


wird 


von zahlreichen homöopathischen Ärzten 
ständig verordnet S q q 


0 0 
0 0 


0 

0 


f 9 

4 4 /Ille Anfragen beantwortet 

11 die Verwaltung des Brunnenversandes j {i 
: \ der ptineralquelle zu Cauchstädt i. Zhür. j 1 i 

♦ ♦ Sr. £auterbach ♦ 


l 

II 
♦ ♦ ♦ ♦ ♦♦♦♦♦♦♦♦♦* 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fmm 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 







Grundfragen der Ätiologie und Therapie. 

m. 


Von Br. Bösser in Weimar. 


Bei den langen Pausen, die zwischen meinen beiden ersten Ar¬ 
tikeln (vgl. Juliheft 1910 und Aprilheft 1911) und diesem dritten 
liegen, dürfte es angebracht sein, das Wesentliche jener noch einmal 
zusammenzufassen und dann erst in der Behandlung des Themas 
fortzufahren. Im ersten Artikel hatte ich den Nervenkreislauf vor¬ 
nehmlich nach seiner physiologisch-chemischen Seite hin betrachtet. 
Dabei gelang es, zwei wesentliche Stagnationsmomente der medizi¬ 
nischen Wissenschaft nachzuweisen, nämlich 1. das Nichterkennen 
der Nervenkapillaren als Ursache der Stagnation in der Anatomie, 
und 2. das Nichterkennen des autogenetischen Infektionsmodus (Ent¬ 
stehung von Bazillen usw. durch Zellenzerfall) als Ursache der Stag¬ 
nation in der Bakteriologie. Im zweiten Artikel konnte dann unter 
Zugrundelegung der Much sehen Antitoxinexperimente an die Unter¬ 
suchung der serologischen Phänomene herangetreten und die Unzu¬ 
länglichkeit der Ehrlichscben Seitenkettentheorie namentlich gegen¬ 
über dem neu entdeckten Anaphylaxieproblem gezeigt werden. 

Im folgenden soll nun 

die Theorie der gepaarten Lipoide, 
die ich vor 2 Jahren als eine neue Immunitätslehre der Ehr lieh - 
schen gegenüber gestellt habe, in großen Zügen dargelegt werden. 
Es handelt sich aber darum, nicht nur die Immunität, sondern auch 
die Anaphylaxie nebst allen zugehörigen Stoffen, den Antitoxinen und 
Bakteriziden, den Hämolysinen usw., und die große Schar der Antigene 
und Antikörper überhaupt aus einem einheitlichen physiologisch¬ 
chemischen Prozeß heraus zu erklären, ohne in die logischen Subti- 
litäten und Widersprüche Ehrliche zu geraten. Wir gehen davon 
aus, daß das Wesen der organischen Substanz in der Verbindung 
Bd. n. 23 
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(Adsorption) von Eiweißen und Lipoiden, den „gepaarten Lipoiden*', 
wie ich sie genannt habe, besteht (vgl. S. 349 d. Ztschr.), und daß 
diese Doppelstruktur oder Zweiteilung, die also auch dem Virus und 
seinen Trägern, den virulenten Bazillen zukommt, zusammen mit 
dem Vorhandensein zweier Kreisläufe, von denen der eine (Blut¬ 
kreislauf) hauptsächlich der Zirkulation der Eiweiße, der andere 
(Nervenkreislauf) hauptsächlich der Zirkulation der Lipoide dient, 
alle serologischen Phänomene, mögen sie physiologischer oder mögen 
sie pathologischer Natur sein, bedingt. 

Ehe ich aber zur eigentlichen Darstellung der neuen Immunitäts¬ 
lehre übergehe, will ich noch einige namhafte Autoren als Stützen 
meiner Auffassung von den gepaarten Lipoiden ins Feld führen. 
Bordet, der Direktor des Brüsseler Instituts, sagt: „ ... Es wäre 
möglich, daß die gewöhnlichen Bereitungsweisen der Lipoide diese 
Stoffe nicht in reinem Zustand liefern, sondern gemischt mit eiweiß¬ 
artigen Stoffen . . “; „ . . man müßte sich unter diesen Umständen 
die Frage stellen, ob die Flüssigkeiten, welche man als Lipoidlösungen 
betrachtet, nicht noch andere Stoffe in feiner Suspension enthalten . . “ 
(siehe Zentralbl. f. Bakteriologie usw., 45. Bd., 14./15. Heft, 1910). 
Derselbe: „ ... Es ist möglich, daß die Antigene nicht ausschließ¬ 
lich aus Lipoiden bestehen, daß sie dagegen wirkliche Komplexe sind, 
hervorgerufen durch die Verbindung (wahrscheinlich mittels Adsorp¬ 
tion) von Lipoiden mit gewissen Substanzen eiweißartiger Natur . . “ 
(ebda). Wassermann, der Erfinder der Serodiagnostik der Syphilis, 
erklärte auf dem 25. Kongreß für innere Medizin in Wien, April 1908, 
es sei wohl möglich, daß das eigentlich wirksame Prinzip beim syphi¬ 
litischen Antigen eine Verbindung von Lipoiden mit bestimmten 
eiweißähnlichen Substanzen sei, und daß diese letzteren etwas Spezi¬ 
fisches darstellten. Auch Weil vermutet, daß das Syphilisantigen 
ein Eiweiß-Lipoid sei (D. m. W. 35, 1909, S. 1549). Landsteiner 
glaubt, daß gewisse Antikörper durch Destruktion von Lipoideiweiß¬ 
verbindungen des betr. Organismus entstehen (Wiener kl. W. 47 , 1909, 
vgl. D. m. W. 49, 1909). Lipoide, wahrscheinlich aber Ei¬ 
weißlipoide im Sinne Bordets, wurden als wirksame Bestand¬ 
teile isoliert: 1. aus lepraähnlichen Bazillen von Deycke und 
Reschad Bey. Mit diesem, Nastin genannten, Fettkörper behandelten 
sie den Aussatz erfolgreich (M. m. W. 1907, u. spätere Publikationen); 
2. aus Plazenten von eklamptisch gewesenen Frauen, von Mohr und 
Freund. Dieses Lipoid wirkte hämolytisch (80. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Ärzte, Köln, 1908); 3. aus der Pyozyanase, jener 
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von Emmerich und Löw aus Pyozyaneusbazillen gewonnenen Flüssig¬ 
keit, von Raubitschek und Ruß (Wien. kl. W. 8, 1908); 4. aus 
dem Eierstock, von drei rumänischen Autoren (Spitalu, 8, 1909); 
5. aus Bothriocephalus latus, von Tallquist. Dieses hämo¬ 
lytisch wirkende Lipoid wies T. als Ursache der progressiven perni¬ 
ziösen Anaemie durch B. 1. nach. T. „Über experimentelle Blut- 
giftanaemien“ Helsingfors 1899 (Deutsches Arch. f. kl. Med. 96 . Bd. 
3./4. Heft, 1909. S. 265); 6. aus Schleimhautextrakten von ge¬ 
sundem Magendarmkanal von Hunden, durch Korschun und 
Morgenroth. Hämolytische Wirkung (ebda zit.); 7. aus Extrakten 
der Magendarmschleimhaut bei progressiver perniziöser Anaemie (wirkte 
5—10 mal stärker als das von gewöhnlicher Schleimhaut), durch 
Berger und Tsuchiya (ebda zit.); 8. aus dem Mageninhalt von 
Karzinomatösen und bei Ulcus ventriculi (wirkten stark hämolytisch), 
durch Grafe und Röhmer (Deutsches Arch. f. kl. Med. 93 u. 94); 
9. aus dem Urin von Tuberkulösen durch Citron und Klinkert 
(B. kl. W. 35, 1910); *10. aus den Tuberkelbazillen, durch dieselben 
(a. a. O.). Diese kleine Liste ließe sich bei gründlicher Durchsicht 
der Literatur, wozu mir leider Zeit und Gelegenheit fehlt, sicher 
noch beträchtlich erweitern. Aber sie dürfte wohl schon genügen, 
um an der beherrschenden Rolle der gepaarten Lipoide in der tierischen 
Physiologie und Pathologie keinen Zweifel mehr obwalten zu lassen. 

A. Allgemeine Theorie der gepaarten Lipoide. 

Lipoide sind Lezithine oder Esterverbindungen von Glyzerin mit 
Fettsäuren; sie enthalten außerdem Phosphorsäure und eine Base 
Cholin (Neurin), die in wässeriger Lösung in Glykol und Trimethyl¬ 
amin zerfällt. Überall, wo wir letztere Substanz finden, müssen wir 
mit Hoppe-Seyler einen Zerfall von Lezithin annehmen (so z. B. 
im Gebärmutter-Scheidensekret, dem das Trimethylamin den charak¬ 
teristischen Geruch nach Heringslake gibt). Hans H. Meyer, 
Overton u. a. bezeichnen speziell die fettähnlichen Substanzen des 
Nervengewebes, die in der Hauptsache aus Lezithin bestehen, als 
Lipoide. Setzt man dem Blutserum und anderen eiweißhaltigen 
tierischen Flüssigkeiten eiweißfällende Reagenzien zu, so geht nach 
Hoppe-Seyler auch stets ein großer Teil des Lezithins in den Nieder¬ 
schlag über. Es ist daher sehr schwer, absolut reines Eiweiß und 
absolut reines Lezithin zu gewinnen. Wo in der Natur sich Lezithin 
außerhalb des Nervensystems findet — und es findet sich nach Hoppe- 
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Seyler und anderen in fast allen lebenden Zellen, die darauf unter¬ 
sucht worden sind (Hefezellen, Pflanzenzellen, tierische Zellen) —, 
stets erscheint es aufs engste an Eiweiß gebunden, also als Eiweiß- 
Lezithid. Auch das kreisende Blut zeigt stets einen bestimmten 
Gehalt, etwa 0,5 %>, an Lipoiden. Da aber bekanntlich eine regel¬ 
mäßige Ausscheidung von Lipoiden aus dem Blut in die Galle statt¬ 
findet (denn Galle enthält auch mindestens 0,5 %> Lipoide), so 
folgt, daß die lipoidhaltigen Zellen des Körpers dauernd gewisse 
Mengen von Lipoiden in das Blut absondern; denn nur hierdurch 
kann der Lipoidgehalt des Blutes dauernd auf derselben Höhe gehalten 
werden. Wir haben oben den Nervenkreislauf kennen gelernt, in 
dessen Bahnen das in der Hauptsache aus Lipoiden bestehende Nerven¬ 
mark durch die Körperzellen zirkuliert. Es sind also alle in den 
Nervenkreislauf eingeschalteten Zellen, also alle Organzellen, not¬ 
wendigerweise lipoidhaltig, nicht minder natürlich auch ihre kurz¬ 
lebigen Abkömmlige, die als — Blutkörperchen, rote und weiße, 
fuugieren. (Denn man muß mit Kreidmann, s. dessen „Nerven¬ 
kreislauf, S. 106 ff., annehmen, daß jede echte Organ- resp. Gewebs¬ 
zelle dauernd Blutkörperchen produziert.) Auch das in den Blut¬ 
kreislauf abgestoßene Lezithin muß an Eiweiß gebunden gedacht 
werden, d. h. als Eiweiß-Lezithid. Man darf annehmen, daß diese 
Bindung in dem Moment erfolgt, wo das Lezithin aus dem Nerven¬ 
kreislauf in die Zelle gelangt. Das Lezithin des Blutserums ist also 
eine gepaarte Substanz aus dem Lezithin des Nervenkreislaufs und 
dem Protein der Zellen. Durch diese Paarung erhält das sehr zer- 
setzliche Lezithin eine größere Widerstandsfähigkeit gegenüber dem 
Sauerstoff. Oder, da beide Substanzen Kolloide sind, so kann man 
sagen, daß das Eiweiß zum Schutzkolloid des Lezithins wird. Ihre 
Verbindung bleibt daher lange unzerlegt, im Gegensatz zu den leicht 
zerlegbaren mit der Nahrung eingeführten Fett- und Eiweißsubstanzen, 
die bereits bei der Passage durch die Darmschleimhautzellen einer 
fermentativen Spaltung unterworfen werden. 

Diese Eiweiß-Lipoide oder Nervenmark-Proteide bezeichne ich 
nun als gepaarte Lipoide. Wir dürfen annehmen, daß jede Zelle, 
die Lipoide und Proteine enthält, auch gepaarte Lipoide auszuscheiden 
vermag und daß von seiten gewisser Organe ohne Ausführungsgang 
eine solche Ausscheidung regelmäßig erfolgt. Die Gesamtmenge der 
ira Serum gelösten und der aus den Blutkörperchen und Organzellen 
ausscheidbaren gepaarten Lipoide bezeichne ich als Alexine, bemerke 
aber gleichzeitig, daß sie identisch mit dem Ehrlichschen Kom- 
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plement sind*). Sie dienen dem Körper als Schutzstoffe gegen ein¬ 
gedrungene Krankbeitskeime. In den weißen Blutkörperchen befind¬ 
lich resp. von ihnen ausgeschieden, wirken die gepaarten Lipoide als 
Cytasen (Metschnikoff), d. h. als Fermente, welche fremde Blut¬ 
körperchen und Bakterien verdauen. Diese bakterizide Kraft der 
gepaarten Lipoide des Blutserums hängt ab vom Lipoidpaarling, wie 
denn z. B. das Lezithin auch außerhalb des lebenden Körpers gewisse 
Bazillen mit großer Leichtigkeit aufzulösen vermag. Bassenge hat, 
wie schon oben erwähnt, gezeigt, daß Typhusbazillen in einer 1- bis 
0,1-proz. Lezithinemulsion unter körnigem Zerfall, also unter dem 
Pfeifferschen Phänomen, sehr rasch zugrunde gehen (D. m. W. 
4 , 1908). Außerdem aber haben offenbar die gepaarten Lipoide des 
einen Organs den Wert von Nahrungsmitteln besonderer Art für die 
anderen Organe, evtl, für ein besonderes Organ. Hierin erblicke 
ich das Wesen der sogen, inneren Sekretion (Brown-S6quard). 
Auf Grund neuerer Angaben über die zweifellos lipoide Natur des 
Sekretes der Eierstöcke (vgl. M. m. W. 27, 1909, S. 1393) kann 
man getrost behaupten, daß es das gepaarte Lipoid des Eierstocks ist, 
das der chronischen Ernährung aller übrigen Körperzellen dient und 
dessen Versiegen zu den bekannten nervösen Ausfallerscheinungen 
führt. Neuerdings pflegt man diese inneren Sekrete als Hormone 
zu bezeichnen. Daß die Drüsen ohne Ausführungsgang speziell der 
Ernährung des Nervensystems dienen, ist schon verschiedentlich ver¬ 
mutet worden. Man muß sich diesen Ernährungsvorgang folgender¬ 
maßen vorstellen: das gepaarte Lipoid, das zu Emährungszwecken 
in die Zelle eingetreten ist, wird dort in seine beiden Komponenten, 
Eiweiß und Lezithin, zerlegt, das Eiweiß wird dann in der Zelle selbst 
verarbeitet, während das Lezithin vom sensitiven Nervenkapillar in 
den Nervenkreislauf aufgesogen wird. In gewissem Sinne findet also 
ein Kreislauf des Lezithins vom Nervenkreislauf in den Blut¬ 
kreislauf und wieder von diesem in jenen zurück statt. Ein Kreislauf, 
der sich wahrscheinlich so lange wiederholt, bis die vitale Energie 
des Lezithins so sehr erschöpft ist, daß es dem Nervensystem keine 
neuen Spannkräfte mehr zuzuführen vermag. Alsdann ist es reif, 

*) Daß auch das sogen. „Komplement“ des Serums Doppelstruktur hat, 
also ein gepaartes Lipoid ist, hat Ferrata nachgewiesen (Berlin, klin. Wochen¬ 
schrift, Nr. 18, 1907). Man kann die beiden Teile durch Dialyse voneinander 
trennen und erhält dann im Niederschlag das Eiweißmolekül, in der üherstehenden 
Flüssigkeit das Lipoidmolekiil. Dasselbe erzielte Liefmann (Münch. Mediz. 
"Wochensehr. Nr. 41, 1909) durch Einleiten von CO t in verdünntes Serum. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



358 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Digitizer! by 


mit der Galle ausgeschieden zu werden. Ich habe daher die Leber als 
— Ausscheidungsorgan des Nervenkreislaufs bezeichnet. Aber 
das für den Nervenkreislauf unbrauchbar gewordene Lezithin scheint 
noch fähig zu sein, bei der Verdauung eine wichtige Rolle zu spielen. 
Es wird daher im Dickdarm zjum größten Teil wieder resorbiert — 
nach Deucher und Salomon gelangen täglich nicht mehr als 0,05 g 
zur wirklichen Ausscheidung aus dem Körper —, die Hauptmenge 
gelangt wieder zur Leber zurück, um abermals mit der Galle als 
Verdauungsferment ausgeschieden zu werden. Das Lezithin macht 
also auch noch den bekannten Kreislauf der Galle mit. Nur 
wenn infolge einer Erkrankung der Bauchspeicheldrüse die Emul¬ 
gierung aller Fette und daher auch des ihnen nahestehenden Lezithins 
unterbleibt, erscheint die hundertfache Menge Lezithin im Kot 
(Deucher u. Salomon, aus der Klinik Professor Karl v. Noordens). 

Wenn nun die eingangs aufgestellte Behauptung, daß auch die 
Toxine gepaarte Lipoide sind, richtig ist, so wird sich der Organismus 
ihnen gegenüber ähnlich verhalten wie gegenüber den gepaarten Li¬ 
poiden der inneren Sekretion. Man könnte sich daher den Vorgang so 
vorstellen, daß, wenn ein Gift einer akuten Infektionskrankheit in den 
Blutkreislauf gelangt, die Zelle eine Spaltung des giftigen gepaarten 
Lipoids in der Weise vomimmt, daß der Eiweißpaarling in der Zelle 
verbleibt und sie dadurch immunisiert, während der Fettpaarling 
vom Zellkern angezogen in Reinkes Markschicht gerät und von 
dort aus in das lipoide Nervenmark und somit in den Nervenkreis¬ 
lauf übergeht. Gerade der giftigste Bestandteil des Toxins würde 
also Bestandteil des Nervensystems werden, in ihm würden künftig 
die der Nervenleitung dienenden Neurofibrillen leben müssen, von 
ihm würden fortan die Zellen mit chronischer, d. h. Nervennahrung 
versorgt werden, — kurz, es würden sich in dieser sehr einfachen 
Weise die auf akute Vergiftungen regelmäßig folgenden chronischen 
nervösen Störungen erklären lassen. Dabei bliebe allerdings ungelöst 
die so überaus wichtige Frage nach dem Ursprung der im Blut auf¬ 
tretenden antitoxischen, spezifisch bakteriziden, immunisierenden und 
anaphylaktischen Substanzen. Der Intoxikationsprozeß durch gepaarte 
Lipoide kann also keineswegs so ohne weiteres dem reinen Assimi¬ 
lation sprozeß der gepaarten Lipoide gleichgesetzt werden. Und es 
wäre auch eigentlich höchst sonderbar, wenn der Organismus sich 
gegenüber Giftstoffen nicht im geringsten zur Wehr setzte, wenn er 
sie ganz genau so wie die allerwertvollsten Nährstoffe behandelte. 
Versteht er es doch, andere körperfremde Substanzen, beispielsweise 
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aromatische Kohlenwasserstoffe, die er nicht oder nur unvollkommen 
oxydieren kann, an einen normalen Körperbestandteil, die aus dem 
Eiweißzerfall hervorgegangene Schwefelsäure zu kuppeln und sie auf 
diese Weise auszuscheiden (Baumann). Man wird sich daher den 
Vorgang der Intoxikation durch gepaarte Lipoide als eine Art Mittel¬ 
ding zwischen Resorption eines normalen und Elimination eines körper¬ 
fremden Körperbestandteils vorzustellen haben. Und in der Tat werden 
alle theoretischen Schwierigkeiten mit einem Schlag behoben, wenn 
wir annehmen, daß der Körper die pathologischen gepaarten Lipoide 
(oder Toxine) dadurch unschädlich zu machen sucht, daß er sie erst 
spaltet und dann die beiden Spaltstücke an seine physiologischen ge¬ 
paarten Lipoide (oder Alexine) kuppelt. Da aber jedes der hierbei 
in Betracht kommenden gepaarten Lipoide schon eine aus zwei Teilen 
gekuppelte Substanz darstellt, so muß die Umkuppelung eine ziemlich 
komplizierte Sache werden, vergleichbar der chemischen Umsetzung 
zweier Doppelsalze. Das Ergebnis derselben sind dann zwei neue 
gepaarte Lipoide, deren jedes nun aus einem pathologischen und 
einem physiologischen Bestandteil besteht. Das Eiweiß des Toxins 
hat sich mit dem Lipoid des Alexins, das Lipoid des Toxins aber 
mit dem Eiweiß des Alexins verbunden. Wenn diese meine Ver¬ 
mutung richtig ist, so liegt es auf der Hand, daß sich der Organismus 
der direkten Toxinwirkung dadurch zu entziehen sucht, daß er das 
Toxin in zwei halbnormale Körperbestandteile umwandelt. Da diese 
beiden neuen Substanzen je einen körpereignen Bestandteil enthalten, 
so werden sie nach den für die gepaarten Lipoide der inneren 
Sekretion geltenden Gesetzen im Blut- und Nervenkreislauf verarbeitet. 
Da sie aber auch einen körperfremden Bestandteil enthalten, so ergibt 
sich, daß es bei diesem Resorptionsvorgang nicht ohne Vergiftungen 
der Körperzellen und des Nervenkreislaufs abgehen kann, wenn auch 
mit diesen Vergiftungen meistens der heilsame Effekt der „Immunität“ 
verbunden ist. Und aus demselben Grund werden eich die Zellen 
bemühen, die bereits resorbierten Halbtoxine immer wieder auszu¬ 
scheiden. Wir müssen daher erwarten, daß von Zeit zu Zeit ohne 
sichtbaren äußeren Anlaß im Blut, im Urin, in der Milch, in der 
Galle, im Schweiß und im Darmsaft dieselben gepaarten Lipoide 
auftreten; und da sie in den Geweben immunisatorische oder auch 
spezifisch toxische Eigenschaften besaßen, so wundert es uns 
nicht mehr, zu sehen, daß sie auch außerhalb der Zellen, ja 
selbst in andern Tierkörpem, ähnliche Eigenschaften entwickeln 
können. 
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Die geschilderte Umwandlung des Volltoxins in zwei Halbtoxine 
hat natürlich zur Voraussetzung, daß die vom Körper hierzu gelieferten 
gepaarten Lipoide (Alexine) auch wirklich in ihren beiden Hälften 
normale Körperbestandteile sind, ein Fall, der wohl meistens beim 
Tierexperiment, fast nie dagegen in der ärztlichen Praxis zutrifft. 
Denn die akuten Infektionskrankheiten setzen ja nach allgemeiner 
ärztlicher Erfahrung ein disponierendes Moment voraus, da6 in einer 
Störung des Allgemeinbefindens, in einer funktionellen Schwäche 
(einem locus minoris resistentiae) besteht. Von den Bakteriologen, 
die hier mit ihrem Latein zu Ende sind, werden diese Erfahrungs¬ 
tatsachen zwar kurzerhand ignoriert oder gar abgeleugnet. Aber die 
von Kreidmann zur Erklärung der Disposition aufgestellte Frucht¬ 
wassertheorie dürfte berufen sein, Licht in dieses bisher so dunkle 
Gebiet zu bringen. Diese Theorie geht nämlich dahin, daß sowohl 
die allgemeine als insbesondere auch die örtliche Disposition während 
des Aufenthalts des Fötus in krankhaft verändertem Fruchtwasser 
erfolgt und somit in einer Durchtränkung der Zellen mit mütterlichen 
Krankheitsgiften besteht. Es ist hier nicht der Ort, diese Frucht¬ 
wassertheorie ausführlich darzustellen; es mag genügen darauf hin¬ 
zuweisen, daß die tägliche Praxis den Beweis ihrer Richtigkeit liefert. 
Mütter, die man während der Schwangerschaft nach Kreidmanns 
Grundsätzen behandelt, bringen viel gesündere Kinder zur Welt als 
vorher; und Kinder, die man gleich nach der Geburt behandelt, 
pflegen, im Gegensatz zu unbehandelten, von den akuten Infektions¬ 
krankheiten des Kindesalters (vielfach auch des späteren Lebens) 
verschont zu bleiben. Da nun die Mehrzahl der Mütter Infektions¬ 
krankheiten (vom harmlosen Schnupfen über die schon weniger harm¬ 
lose Influenza bis zur Lues) durchgemacht und deren Gifte mindestens 
zur Hälfte (nämlich die Lipoidhälfte) im Nervenkreislauf mit sich 
führt, so muß auch die Mehrzahl der Kinder in krankhaft verändertem 
Fruchtwasser aufwachsen und zu postfötalen Infektionskrankheiten 
disponiert sein; im Gegensatz zu den Tieren, an denen die Bakteriologen 
ihre Studien machen, denn diese Tiere sind meistens gar nicht, wenn 
aber, dann ganz anders disponiert. Denn die örtliche Disposition 
des menschlichen Fötus ist eine Folge von drei in ihrer Vereinigung 
nur dem Menschen eigentümlichen Faktoren, nämlich 1. der Lage 
und Haltung der Frucht, 2. der aufrechten Körperhaltung der mensch¬ 
lichen Mutter und 3. der Tatsache, daß letztere im Gegensatz zu den 
Experimentaltieren der Bakteriologen, den Hunden, Katzen, Ratten, 
Mäusen und Meerschweinchen, gewöhnlich nur „ein Junges zur Welt 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Bösser, Grundfragen der Ätiologie und Therapie. 


361 


bringt“. So muß der menschliche Fötus eine typische örtliche 
Disposition erwerben, die bei jenen tierischen Föten entweder gänzlich 
fehlt oder nur äußerst unregelmäßig, untypisch auftreten kann. Aber 
auch die allgemeine Disposition der menschlichen Föten muß sich 
ganz eigenartig gestalten infolge der schon seit Jahrhunderten, nament¬ 
lich aber seit der Liebigschen Eiweißirrlehre von der Mitte vorigen 
Jahrhunderts an gänzlich verkehrten Ernährung und Lebensweise, die 
zur Belastung des Organismus mit Stoffwechselresten und giftigen 
Stoffwechselprodukten führt. Noch eigenartiger, bösartiger und vom 
experimentellen Schema abweichend, müssen aber die Infektions¬ 
krankheiten der disponierten Individuen dann verlaufen, wenn letztere 
bereits eine oder mehrere andere Infektionskrankheiten vorher durch¬ 
gemacht haben. Denn dann ist der Körper nicht nur mit dem dis¬ 
ponierenden Fruchtwassergift, sondern außerdem noch mit toxischen 
Lipoiden, evtl, auch Eiweißen der vorausgegangenen Infektionen beladen. 
Die Alexine eines disponierten Individuums sind bereits Halbtoxine. Aus 
ihrer chemischen Umsetzung mit dem Volltoxin einer akuten Infektions¬ 
krankheit können daher nicht etwa zwei neue Halbtoxine, sondern viel¬ 
mehr je ein neues Halbtoxin und je ein neues von dem ersteren ab¬ 
weichendes Volltoxin entstehen. Das erklärt uns auch, weshalb bei 
disponierten oder durch eine voraufgegangene Infektion „geschwächten“ 
Individuen weitere Infektionskrankheiten so besonders schwer verlaufen. 
Obwohl also das experimentell-serologische Schema für die ärztliche 
Praxis wenig Wert hat, so wird es doch, angesichts des nachteiligen 
Einflusses, den die so gemachten „wissenschaftlichen Entdeckungen“ 
auf das ärztliche Denken und Handeln der Gegenwart ausgeübt haben 
und noch ausüben, notwendig sein, auch diese Experimente, nament¬ 
lich die bekannten Behring-Ehrlichschen von unserem neugewon¬ 
nenen Standpunkt aus zu beleuchten. 

B. Spezielle Theorie der gepaarten Lipoide. 

1. Widerlegung der „Antitoxin“-Hypothese. 

Die vornehmste Stütze der hypothetischen Giftbindung im Sinne 
von Behring und Ehrlich ist deren Beobachtung, daß eine im 
Reagenzglas hergestellte Mischung von Diphtherietoxin und „Anti¬ 
toxin“ keine resp. nur geringe Giftwirkung mehr auf weist, wenn man 
sie Mäusen usw. einspritzt. Nun hat Ehrlich aber auch gefunden, 
daß Toxin, das man längere Zeit allein stehen läßt, immer mehr an 
Giftigkeit einbüßt, bis es schließlich ganz ungiftig wird. Da wir 
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nun aus den vorhergehenden Ausführungen wissen, daß das Toxin 
Doppelstruktur hat, also ein „gepaartes Lipoid“ ist, so wird es äußerst 
wahrscheinlich, daß dieses „Inaktivwerden“ des Toxins in einer lang¬ 
samen Trennung seiner beiden Teile besteht. In dem gepaarten 
Lipoid „Toxin“ verläuft also außerhalb des Körpers und unter Luft¬ 
zutritt ein ganz langsamer chemischer Vorgang, der schließlich aus 
der höchst aktiven Substanz eine gänzlich inaktive macht. Ein 
langsam verlaufender chemischer Prozeß kann nun bekanntlich durch 
die bloße Gegenwart geringer Mengen eines fremden Stoffes sehr be¬ 
schleunigt werden, was wir mit Ostwald als Katalyse bezeichnen. 
Es erhebt sich daher die Frage, ob nicht etwa das „Antitoxin“ in 
diesem Sinne auf das Toxin einwirkt. Und in der Tat ist das sehr 
wahrscheinlich. Und gerade Behring ist es, der uns in seinen 
„Beiträgen zur experimentellen Therapie“ reichliches Beweismaterial 
für diese Auffassung geliefert hat. Dort hat er nämlich im Verein mit 
Kitashima gezeigt, daß Toxinlösungen katalytischen Einwirkungen 
sehr leicht zugänglich sind. Legten die beiden Forscher Palladium¬ 
moor oder Palladiumschwamm, die besonders kräftige Katalysatoren 
sind, in eine 10-proz. Tetanusgiftlösung, so sank der direkte Giftwert 
des letzteren für Mäuse in 24 Stunden auf den 6. Teil des ursprüng¬ 
lichen Wertes. Platinmoor und Platinschwamm wirkten noch stärker, 
Zinkblech etwas schwächer. Ferner aber zeigten Behring und 
Kitashima mit Hilfe von Kaninchenlungenextrakt, daß nicht nur 
metallische Substanzen, sondern auch organische, aus dem Tierkörper 
gewonnene Fermente in derselben Weise katalytisch auf Toxinlösungen 
wirken. Nach unseren obigen Ausführungen über innere Sekretion 
werden wir nicht im Zweifel darüber sein, daß dies von den beiden 
Bakteriologen benutzte „Ferment“ ein gepaartes Lipoid gewesen ist. 
Wir nehmen also an, daß das „Antitoxin“ sich nicht chemisch mit 
dem Toxin verbindet, sondern daß es als organischer Katalysator 
die unter Luftzutritt stets eintretende Spaltung des Toxins in seine 
beiden Teile und damit dessen „Inaktivierung“ beschleunigt. Offenbar 
ist auch Behring durch ähnliche Vermutungen zu diesen Experimenten 
veranlaßt worden, und zwar zu einer Zeit, als er sich schon längst 
unter dem Einfluß Ehrlichs urbi et orbi gegenüber auf „die chemische 
Bindung wie zwischen Natronlauge und Schwefelsäure“ festgelegt hatte. 
Besonders bestechend an den Ehrlich sehen Reagenzglas-Versuchen 
war der angebliche Nachweis von bestimmten quantitativen Verhält¬ 
nissen bei der Giftbindung gewesen. Diesen, übrigens von anderer 
Seite (Gruber, v. Pirquet, Arrhenius u. a. m.) bestrittenen 
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Angaben scheint nichts weiter als der Umstand zugrunde zu liegen, 
daß die Katalyse durch Vermehrung des Katalysators beschleunigt 
werden kann (Ostwald u. a.). So wird also „im Reagenzglas“ 
aus dem hochaktiven Toxin durch den spezifischen Katalysator Anti¬ 
toxin ein schwaches, fast völlig unwirksames Gift. Ob aber auch 
im Organismus, das ist doch sehr die Frage. Denn im lebendigen 
Körper fehlt ja die erste Bedingung zur katalytischen Inaktivierung 
des Toxins, nämlich die nur .unter Luftzutritt mögliche spontane 
Einleitung des Trennungsprozesses. Im Gegenteil, das Toxin ist im 
Körper eine höchst aktive Substanz und das ist nur möglich, wenn 
seine beiden Teile (haptophore und toxophore Hälfte, oder nennen 
wir sie besser Ambozeptor und Komplement) fest miteinander ver¬ 
ankert sind. Im allgemeinen ist daher im menschlichen Körper allein 
maßgebend die Menge und vitale Energie der natürlichen Schutzkräfte, 
ausgedrückt durch den Vorrat von leistungsfähigen Alexinen. Sind 
diese kräftig und zahlreich, so gelingt ihnen in der uns schon be¬ 
kannten Weise die Zerlegung auch eines starken Toxins, beispiels¬ 
weise des Diphtherietoxins. Sind die Alexine aber schwach und 
spärlich, so stürzt sich das unzerlegt bleibende Gift direkt auf die 
Zellen, um namentlich die loci minoris resistentiae und diejenigen 
Organe und Gewebe, zu denen es eine elektive Affinität besitzt, in 
schwerster Weise zu treffen. Was geschieht nun, wenn wir in solchem 
Fall „Heilserum“ einspritzen? Im günstigsten Falle reichen die 
Alexine gerade noch aus, um wenigstens dieses schwache Heilserum- 
Toxin zu spalten und neu zu paaren (denn als körperfremdes ge¬ 
paartes Lipoid wird es vom Organismus. wie jedes andere Toxin 
behandelt). Wir beobachten alsdann den nur zu wohlbekannten 
Verlauf der Dinge, daß trotz Einschmelzung der Diphtheriemembranen 
die Patienten dem eigentlichen Diphtheriegift trotz alledem erliegen. 
Wie man sieht, gebe ich eine örtlich günstige Einwirkung des „Heil¬ 
serums“ zu. Wie diese zustande kommt, soll im nächsten Abschnitt 
gezeigt werden. 

2. Die wahre Natur des „Antitoxins“. 

Das vom Pferd gewonnene gepaarte Lipoid „Antitoxin“ ist, wie 
eben betont, für den menschlichen Körper nichts anderes als ein 
wenn auch schwaches Toxin. Es wird daher in der bekannten Weise 
zerlegt und neugepaart, wobei, wie gewöhnlich, zwei Halbtoxine, die 
wir mit a und ß bezeichnen wollen, entstehen. Das erstere (a) ent¬ 
hält, wie ich das in meiner mehrfach zitierten Schrift des genaueren 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



364 


Berliner homöopathische Zeitschrift. 


Digitize-d by 


auseinandergesetzt habe, Menscheiweiß als Ambozeptor und Pferde¬ 
lipoid als Komplement, das andere (ß) hingegen Diphtherieeiweiß als 
Ambozeptor und Menschlipoid als Komplement*). Es ist ein Funda¬ 
mentalsatz der Serologie, daß die Spezifität stets an den Ambozeptor 
gebunden ist, daß aber dieser an sich ungiftig ist und erst durch 
Hinzutritt des Komplements toxische Eigenschaft bekommt. So sehr 
Ehrlich und Bordet sonst voneinander abweichen, so stimmen sie 
doch in diesem Punkt durchaus überein. Hiernach sind wir also 
in der Lage, die Eigenschaften der beiden neugebildeten Halbtoxine a 
und ß präzisieren zu können. Wir wollen vorläufig nur das letztere 
ins Auge fassen. Durch seinen Gehalt an Diphtherieeiweiß muß es 
für Diphtheriebazillen spezifisch sein, durch seinen Gehalt an Mensch¬ 
lipoid muß es für Menschen ungiftig, aber für alle anderen Organismen 
und daher auch für Diphtheriebazillen, giftig sein. Hieraus folgt, 
daß sich der menschliche Körper aus dem schwachen Toxin „Heil¬ 
serum“ eine für Diphtheriebazillen spezifisch bakterizide Substanz zu 
bilden imstande ist. Aus dieser Fähigkeit erklären sich nun auch 
ungezwungen die Heilerfolge des Mittels. Denn so sehr es auch 
hinter den Erwartungen, die man ihm als vermeintlichem Antitoxin 
entgegenbrachte, zurückgeblieben ist, so läßt sich doch nicht bestreiten, 
daß die Heilserumeinspritzung oft eine überraschend schnelle Lösung 
der diphtheritischen Membranen bewirkt. Nun wissen wir aber schon 
seit 1884 durch Löffler (Mitteilungen aus dem kaiserlichen Gesund- 


*) Oben wies ich nach, daß die Alexine oder Serumkomplemente Doppel- 
struktur haben, gepaarte Lipoide sind. Hier bezeichne ich die Lipoidgruppe 
allein als Komplement. Dieser scheinbare Widerspruch löst sich anf folgende 
Weise: Wenn der Serologe einem inaktiv gewordenen hämolytischen oder bakteri¬ 
ziden Immunsernm zum Zweck der Reaktivierung „frisches Komplement" in 
Gestalt von frischem Normalserum zuführt, so bringt er nicht zwei einfache 
Eiweißsubstanzen sondern zwei gepaarte Lipoide in Berührung miteinander, ein 
inaktives, dessen beide Teile sich völlig gelockert haben, und ein aktives, bei 
dem sie noch fester miteinander verknüpft sind. Da die Affinität zwischen dem 
Eiweißmolekül des ersteren und dem Lipoidmolekül des letzteren sehr groß ist, 
so findet trotzdem die uns bereits bekannte Umsetzung der beiden gepaarten 
Lipoide statt. Die chemische Spannkraft reicht aber nur aus, um ein gepaartes 
Lipoid neu zu bilden. Das Lipoid des frischen Alexins verbindet sich also mit 
dem Ambozeptor des Immunserums, „aktiviert ihn“, wird so im eigentlichen 
Sinne des Wortes zum Komplement. Man sollte daher diese Bezeichnung künftig 
nur noch in meinem Sinne gebrauchen und für die gepaarten Lipoide des Serams 
wieder die Bezeichnung „Alexine“ einführen. Der eben geschilderte Vorgang ist 
gewissermaßen die Umkehrung des katalytischen Prozesses zwischen Toxin und 
Antitoxin im Reagenzglas. 
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heitsamte), daß die virulenten Diphtheriebazillen gerade auf der der 
Schleimhaut zugewandten Fläche der Membranen zu sitzen pflegen. 
Einem Mittel, das, an beliebiger Stelle unter die Haut gespritzt, 
gerade am Sitz der Bazillen spezifisch einwirkt, muß man logischer 
Weise eine spezifische bakterizide Wirkung zuschreiben. Und tat¬ 
sächlich konnten wir soeben dasselbe durch theoretische Deduktion 
nachweisen, was uns hier die klinische Beobachtung lehrt. Nach den 
bisherigen Gedankengängen ist es selbstverständlich, daß die bakte¬ 
rizide Fähigkeit des Antitoxins von einer festen Bindung zwischen 
seinem Eiweiß-Ambozeptor und seinem Lipoid-Komplement abhängt. 
Wenn diese Verbindung sich bei Luftzutritt lockert, und das muß 
genau wie beim Toxin geschehen, so wird das Heilserum seine 
bakterizide Kraft verlieren müssen. Tatsächlich konnten Emmerich 
und Löw zeigen, daß spezifisch wirkende Sera bei Luftabschluß viel 
stärker bakterizide Kraft entfalten (s. Zeitschr. f. Hygiene u. Infektions¬ 
krankheiten, Bd. 31, 1899). 

So dürfen wir uns denn nicht wundern, daß auch das Diphtherie¬ 
heilserum seine spezifisch bakterizide Eigenschaft bei Luftzutritt und 
außerhalb des lebenden Organismus rasch wieder einbüßt, so daß 
sich schließlich selbst Diphtheriebazillen munter in ihm bewegen 
und vermehren können. Da diese später von Emmerich und Löw 
eruierten Tatsachen zur Zeit der Entdeckung des Serums natürlich 
noch unbekannt waren und auch nicht vorausgesetzt werden konnten, 
so war es mehr wie verzeihlich, es war vielmehr selbstverständlich, 
daß Behring nach einer anderen Erklärung suchte, die er dann in 
der Hypothese der chemischen Bindung (Ehrlich) fand. Sicher ist 
auch, daß das Heilserum ein geradezu ideales Heilmittel gegen die 
reine Diphtheriebazilleninfektion sein würde, wenn bei dieser die 
Vernichtung der Bazillen die Hauptsache wäre. Aber Behring 
selbst ist bekanntlich stets der auch ganz richtigen Meinung gewesen, 
daß es dabei vielmehr auf die Bindung, Zerstörung und Ausscheidung 
der Toxine ankommt, die nach seiner Meinung von den Bazillen 
produziert werden, während wir die Bazillen ja mehr als passive 
Träger des Virus betrachten. Gegenüber dem Virus läßt uns aber 
das Serum völlig im Stich. Das einmal eingedrungene Toxin bleibt 
und wirkt darin gänzlich unangefochten vom „Antitoxin“. Und so 
sehen wir denn nach wie vor schwere Vergiftungen des Herzmuskels 
und der Nieren und besonders auch die bösartigen postdiphtheritischen 
Muskellähmungen trotz noch so großen Antitoxininjektionen auftreten. 
Wir sind also in bezug auf die Therapie der akuten Infektions- 
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krankheiten und im besonderen der Diphtherie gerade zu dem um¬ 
gekehrten Schluß wie Behring gekommen: Er glaubte die Bazillen 
selbst ganz außer acht lassen zu dürfen und wollte sie nur ihrer 
Angriffewaffe, des von ihnen gebildeten Toxins berauben; alles weitere, 
vor allem die Vernichtung der Bazillen selbst, glaubte er der Natur¬ 
heilkraft (der Vis medicatrix naturae der Alten) oder, wie er sich 
ausdrückte, „den lösenden, aufsaugenden und ausscheidenden Kräften 
des Organismus“ überlassen zu dürfen; nachdem er-also die schein¬ 
bar nötige Antitoxinmenge eingespritzt hatte, legte er die Hände in 
den Schoß und appellierte an die natürlichen Heilkräfte. In Wirk¬ 
lichkeit aber richtet sich, wie wir soeben gesehen haben, Behrings 
Heilserum gerade gegen den Feind, dessen Bekämpfung er dem 
Körper überlassen wollte, trifft aber gerade an dem Gegner vorbei, 
auf den der Erfinder zielte. Ohne also Behrings große Verdienste 
um die experimentelle Pathologie irgendwie verkennen zu wollen, 
müssen wir doch konstatieren, daß er mit seiner Bekämpfung der 
Diphtherie nicht auf dem richtigen Wege gewesen ist. 

3. „Entdeckung eines trefflichen Vorarbeiters“. 

So überschrieb Goethe in der „Metamorphose der Pflanze“ jenes 
Kapitel, in dem er die Aufmerksamkeit auf den damals fast ver¬ 
gessenen Kaspar Friedrich Wolff lenkte. „Ich war längst über¬ 
zeugt, so meinte Goethe, es gebe nichts Neues unter der Sonne, 
und man könne gar wohl in den Überlieferungen schon angedeutet 
finden, was wir selbst gewahr werden und denken oder wohl gar 
hervorbringen. Wir sind nur Originale, weil wir nichts wissen. “ So 
wie Goethe nachträglich bemerkte, daß schon ein anderer vor ihm 
alle Teile der Pflanze auf das Blatt als entwicklungsgeschichtlichen 
Ausgangspunkt zurückgeführt hatte, so konnte auch ich nachträglich 
konstatieren, daß mir ein anderer in der Berichtigung der vulgären 
serologischen Irrlehren aufs trefflichste vorgearbeitet hatte. Durch 
einen glücklichen Zufall war ich vor einigen Jahren mit Herrn 
Medizinalrat Dr. E. Walger, Großherzogi.-hessischem Kreisarzt in 
Erbach im Odenwald, bekannt geworden. Das lebhafte Interesse, 
das er der Kreidmannschen Lehre vom Nervenkreislauf und der 
daraus abgeleiteten Therapie entgegenbrachte, gab mir Veranlassung, 
ihm auch meine Schrift über „Die chronischen Krankheiten . . .“ 
im Manuskript mitzuteilen, in der ich die Theorie der gepaarten 
Lipoide und der bakteriziden Natur der „Antitoxine“ zum erstenmal 
entwickelt hatte. Es ergab sich nun die überraschende Tatsache, daß 
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Dr. Walger schon früher, aber auf experimentell-klinischem Weg zu 
ganz identischen Anschauungen über die bakterizide Natur der Anti¬ 
toxine gekommen war. Seine Beobachtungen und Schlußfolgerungen 
finden sich im Zentralblatt für innere Medizin (23. Jahrg., Nr. 7, 1902) 
unter dem Titel „Therapie mit spezifischem menschlichem Rekon- 
valeszentenbluteerum bei akuten Infektionskrankheiten“ in folgenden 
12 Thesen niedergelegt. 

1. Die bei den akuten Infektionskrankheiten vorgehenden lokalen Ver¬ 
änderungen (Exanthem, pneumonische Infiltration usw.) sind nicht das Wesen 
der Krankheit, sondern Ausscheidungsbestrebungen des Organismus, wodurch 
mehr oder weniger große Mengen von Toxinen und Toxinbildnern aus dem 
Körper herausgeschafft werden (vgl. Dr. ^Walgers Aufsatz vom Jahre 1898 
Nr. 49 des Zentralbl. f. inn. Mediz.). 2. Bei der durch die Erreger verursachten 
Bildung der Toxine als hochwertig organisierter chemischer Körper wird die 
Wärmeproduktion im Organismus durch chemische Vorgänge bedeutend vermehrt, 
was sich als Fieber äußert (Prodromalfieber und auch weiterhin dauerndes Fieber). 
3. Die Heilbestrebungen des Organismus sind darauf gerichtet, die Toxine 
durch chemische Veränderung unschädlich zu machen und sie ferner 
aus dem Körper auszuscheiden. Die Ausscheidung findet statt durch alle Se- 
und Exkrete, namentlich auch durch den Schweiß und ferner durch die lokalen 
Veränderungen, wobei auch zahlreiche Toxinbildner mit ausgeschieden werden. 
Bei diesen Ausscheidungsbestrebungen des Körpers wird infolge hochgesteigerter 
Zellentätigkeit ebenfalls die Wärmeproduktion vermehrt, was wiederum als Fieber 
zum Ausdruck kommt. 4. Ein höchst wichtiges und mit großer Belästigung 
des Allgemeinbefindens anhergehendes Bestreben des Körpers ist darauf ge¬ 
richtet, die Toxine durch weitere chemische Vorgänge umzubilden, was sich 
wieder unter gesteigerter Wärmeproduktion als Fieber darstellt. 5. Diese Um¬ 
bildung des Toxins geschieht infolge eines Anreizes, den die Mikroorganismen 
selber auf den menschlichen Körper ausüben, was biologisch in hohem Grade 
zweckmäßig ist. Denn dadurch helfen die krankmachenden Erreger selber bei 
der Heilung in wichtiger Weise mit. 6. Sobald die Umbildung der Toxine ge¬ 
lungen ist, hört in Gegenwart dieser umgebildeten Toxine jede weitere Tätigkeit 
des Mikroorganismen auf. Es kann also kein weiteres Toxin mehr gebildet 
werden und nur so kann Heilung eintreten. Wir haben es also gar nicht 
mit Antitoxinen, sondern höchstens (cum grano salis) mit „Bakteriziden“ 
zu tun. Gelingt dem Körper diese Umbildung der Toxine nicht, so kann auf 
natürlichem Wege keine Heilung erfolgen, denn trotz aller Ausscheidungs¬ 
bemühungen des Körpers wird ja immer wieder neues Toxin gebildet. 7. Nach 
gelungener Umbildung des Toxins kann das Blutserum zu Heilzwecken benutzt 
werden. Wenn eine mäßige Menge dieses umgebildeten Toxins einem an gleicher 
Infektion erkrankten Körper eingespritzt wird, so hört im Augenblick alle weitere 
Tätigkeit der den Körper okkupierenden Mikroorganismen auf. Die Erreger 
können kein weiteres Toxin mehr erzeugen, aber es hört auch die Umbildung 
der im Körper bereits vorhandenen Toxine sofort auf. 8. Hieraus folgt, daß 
ein durch Serum geheilter Fall nicht wiederum ein heilkräftiges Serum liefern 
kann, weil ja eine Umbildung der Toxine nach der Einspritzung des Serums 
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stattgefnnden hat. 9. Nach der Seraminjektion hat der Körper nor noch die 
Aafgahe, die noch in ihm kreisenden Toxine auszuscheiden, was ihm leicht ge¬ 
lingt . Dieses Ausscheidungsbestreben ist alsdann noch der einzige Grund für 
das nach der Injektion fortdauernde oft ansteigende Fieber. 10. Gerade wie 
ein durch Seruminjektion;geheilter Krankheitsfall kein wirksames Serum liefert, 
so kommen auch zahlreiche durch Natur geheilte Fälle vor, die kein wirksames 
Serum geben. Dies ist theoretisch zu begründen. Zugleich ist zu erörtern, 
welche Anzeichen uns erkennen lassen, ob sich ein Fall für Serumgewinnung 
eignet. Bei den geeigneten Fällen ist der Zeitpunkt zur Blutentnahme die 
dauernde Entfieberung, ohne Rücksicht auf den lokalen Befund. 11. Die Fälle, 
bei denen wirksames Serum gewonnen werden kann, sind nach der Genesung 
für längere Zeit oder dauernd — je nach der Art der Krankheit — immun. 
12. Die durch Serum geheilten Fälle sind nicht immun (auch z. B. Masern 
nicht). 

Wenn ich mir nun auch nicht jede einzelne dieser Thesen zu 
eigen machen will — dazu müßte man sie klinisch nachprüfen — 
so ist doch zweifellos eine weitgehende Übereinstimmung zwischen 
meiner und Walgers Auffassung des Selbstheilungsmechanismus vor¬ 
handen. Besonders sei darauf hingewiesen, daß auch er die „Anti¬ 
toxine“ nicht mit Ehrlich-Behring für reine giftfreie Körperprodukte, 
sondern mit mir für chemisch umgebildete Toxine hält, die 
hierdurch bakterizide Eigenschaft erhalten haben. Auch die wich¬ 
tige Rolle, die das Fieber in den verschiedenen Stadien der Infek¬ 
tionskrankheiten spielt, wird in den Thesen des Koll. Walger vor¬ 
trefflich gekennzeichnet. 

4. Die Ausscheidung des „Antitoxins“ aus dem Körper. 

Was nun die Ausscheidungswege der auf die geschilderte Weise 
umgebildeten Toxine betrifft, so möchte ich noch besonders auf die 
Galle hin weisen, die bei den Selbstheilungsbestrebungen des Körpers 
eine größere Rolle spielt als man gemeinhin annimmt. Zwar ist 
schon oft die Vermutung ausgesprochen worden, daß die Leber eine 
Art Entgiftungsorgan des Organismus sei. Aber erst durch die 
Theorie der gepaarten Lipoide wird uns die hierbei der Leber zuge- 
wiesene Rolle verständlich. Schon oben nannte ich ja die Leber 
das Ausscheidungsorgan des Nervenkreislaufs, dem besonders die 
Aufgabe zufällt, unbrauchbares Nervenmark durch die Galle auszu¬ 
scheiden. Unbrauchbar für den Körper sind aber namentlich die 
lipoidhaltigen Halbtoxine und Volltoxine. Man kann daher a priori 
annehmen, daß bei Infektionskrankheiten die jetzt von uns als Bak¬ 
terizide erkannten Umwandlungsprodukte der Toxine in der Galle 
auftreten. Ich bin in der glücklichen Lage, auch für diese Auffassung 
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auf einen trefflichen Vorarbeiter hinweisen zu können, nämlich auf 
Robert Koch. Als er im Jahre 1899 im Aufträge der kap- 
ländischen Regierung an das Studium und die Bekämpfung der die 
Viehherden dezimierenden Rinderpest heranging, fand er, daß die 
Galle von Tieren, die der Krankheit am 4. bis 6. Tage des Fiebers 
erlegen waren, in der Dosis von 10 ccm gesunden Tieren unter die 
Haut gespritzt, einen etwa 4 Monate dauernden Schutz gegen Rinder¬ 
pestinfektion gewährt. Robert Koch nahm an, daß sich in der 
Galle der zurzeit noch nicht direkt nachweisbare Erreger 
der Krankheit befindet. Außerdem enthält nach ihm die 
Galle solcher Tiere eine während des Fiebers entstandene 
Substanz, die die Eigenschaft hat, gleichzeitig mit dem 
(hypothetischen) Krankheitserreger subkutan eingespritzt, 
das weitere Wachstum desselben zu verhindern, so daß nur 
eine örtliche, ganz leicht verlaufende oft sogar kaum be¬ 
merkbare Erkrankung entsteht, nach deren Ablauf die 
Immunität zurückbleibt. Also in den ersten Tagen des Fiebers 
entsteht im Blut eine bakterizide Substanz, genau wie es Walger 
und Weißbecker auch bei Masern, Scharlach, Typhus und Lungen¬ 
entzündung beobachteten (Zeitschr. f. klin. Mediz. Bd. 20, 32), und 
diese bakterizide Substanz yrird mit der Galle ausgeschieden, genau 
wie es Valide (Annal. de l’instit. Pasteur 1899) bei der Hundswut und 
Neufeld (Zeitschr. f. Hygiene und Infektionskrh. 34, 1900) bei der 
■durch den Fränkelschen Diplococcus erzeugten experimentellen Lungen¬ 
entzündung der Kaninchen nachwies. Gleichzeitig werden die betr. 
pathogenen Mikroorganismen auf demselben Wege ausgeschieden, in 
einer Art Leichenstarre, die unter dem Einfluß der spezifisch bak¬ 
teriziden Substanz entsteht. Das bisher so rätselhafte Verschwinden 
der „Antitoxine“ aus dem Blut wird durch diese Beobachtungen auf¬ 
geklärt. Als spezifische Halbtoxine und gleichzeitig Halbalexine 
werden diese in Wirklichkeit nur bakteriziden Substanzen auf dem¬ 
selben Wege aus dem Blut ausgeschieden, auf dem auch die phy- 
ologische Elimination der verbrauchten Nervenkreislaufsubstanzen 
erfolgt. Von außen in das Blut eingedrungene Fremdgifte werden 
also nicht anders behandelt als von innen d. h. vom Nervenkreislauf 
in das Blut ausgeschiedene Selbstgifte. Besser kann aber die ur¬ 
sprüngliche Identität beider Arten von Giften wohl nicht ad oculos 
demonstriert werden. Die sogenannten Selbstgifte sind eben in der 
Hauptsache nichts anderes als im Körper umgewandelte und in seinen 
Nervenkreislauf eingedrungene Fremdgifte. Unsere Auffassung von 
Bd. il 24 
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der Umbildung und Ausscheidung der „Antitoxine“ hat nun einige 
praktische Konsequenzen, die hier nicht übergangen werden dürfen: 
Gegen keine Infektionskrankheit lassen sich Antitoxine tierischer 
Herkunft gewinnen, gegen jede aber bakterizide Substanzen. Die 
Serumtherapie kann daher nur da auf Erfolg rechnen, wo eine Über¬ 
schwemmung des Blutes und der Gewehe mit Bazillen besteht. Am 
wenigsten wird sie also bei einer Krankheit wie die Diphtherie leisten 
können, denn diese ist ja fast reine Toxinwirkung. Eher könnte 
man sich schon beim Typhus von der spezifischen Therapie etwas 
versprechen, wäre es auch nur eine Milderung der Entzündungs¬ 
prozesse in der Darmschleimhaut, die ja, wie wir oben sahen, ver¬ 
ursacht werden durch die von der Leber in den Darm ausgeschiedenen 
spezifischen Bazillen. Auch bei chronischen Infektionskrankheiten 
wie die Lepra, wo die Durchsetzung der Gewebe mit Bazillen im 
Vordergrund steht, wird die spezifische Therapie etwas leisten können. 
Und bekanntlich hat man auch gerade hier mit einem aus lepra¬ 
ähnlichen Bazillen gewonnenen Fettkörper Na st in, der sicher im 
Organismus zu einem gepaarten Lipoid wird, große Erfolge gehabt 
(Deycke und Reschad Bey). Gleichzeitig bedeutet Nastin den 
ersten Schritt zur künstlichen Darstellung bakterizider Substanzen 
ohne Vermittlung eines Tierkörpers. Für die Mehrzahl der Infektions¬ 
krankheiten wird man sich vorläufig bald mit Robert Koch der 
Galle, bald mit Walger und Weißbecker des Rekonvaleszenten¬ 
blutserums zu Immunisierungszwecken bedienen dürfen. Endlich sei 
noch auf die auffallende Unvollkommenheit der natürlichen Heil¬ 
bestrebungen des Organismus hingewiesen. Denn auf dem langen 
Weg vom Duodenum bis zum Darm ende wird ja infolge des schon 
oben beschriebenen Kreislaufes der Galle auch der größte Teil jener 
zur Ausscheidung bestimmten Selbst- und Fremdgifte wieder resor¬ 
biert und in die Blutbahn gebracht. Auch der Nervenkreislauf muß 
so immer wieder von neuem vergiftet werden. Und besonders werden 
unter diesem Circulus vitiosus der Autoinfektion die Zellen der Darm¬ 
schleimhaut zu leiden haben. Ja, wenn sie etwa vom Mutterleib 
her Dispositionsgift führen, so wird gerade das Ausscheidungs¬ 
bestreben des Körpers leicht zu akuten Darmleiden führen müssen. 
Aus den beiden Halbtoxinen bilden sich neue Volltoxine usw. So 
erklärten sich u. a. die Blinddärme ntzündungen nach Pneumonie, 
wie überhaupt die dunkle Ätiologie der Blinddarmentzündung und 
anderer Darmentzündungen. 
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5. Die vorübergehende Immunität. 

Schon bei der Darstellung der allgemeinen Theorie der gepaarten 
Lipoide habe ich gezeigt, warum der Immunisierungsprozeß beim er¬ 
krankten Menschen zu ganz anderen Resultaten führen muß als beim 
künstlich krank gemachten Versuchstier. Nur in der Art und Weise, 
wie die Natur in beiden Fällen sich des eingedrungenen Giftes zu 
erledigen sucht, herrscht natürlich Übereinstimmung. Die aus dem 
chemischen Umwandlungsprozeß resultierenden Substanzen hingegen 
müssen wegen der verschiedenen Disposition ganz erheblich von¬ 
einander abweichen. Ein auf Grund der serologischen Experimente 
aufgestelltes Schema des Immunisierungsprozesses hat daher immer 
nur bedingte Gültigkeit für die ärztliche Praxis. Dennoch müssen 
wir hier ein solches Schema entwerfen, denn die erwähnten Experi¬ 
mente an Tieren spielen im medizinischen Denken unserer Zeit be¬ 
kanntlich eine beherrschende Rolle. Mein Schema, das ich hier nur 
für das Diphtherietoxin-antitoxin durchführe, das aber mutatis mu- 
tandis für die Antigene und Antikörper im allgemeinen, namentlich 
auch für die Hämolysine gilt, ist also dieses: Toxin und Alexin, 
das heißt zwei gepaarte Lipoide begegnen sich bei Körpertemperatur 
in einem lebendigen Medium; ob im Blut oder nur in den Geweben, 
mag dahin gestellt bleiben. Der Organismus versucht sich der direkten 
Giftwirkung des Toxins dadurch zu entziehen, daß er es chemisch 
umbildet. Hierzu dient ihm das Alexin. Es spalten sich also die 
beiden Enzyme oder Fermente gegenseitig, wobei Wärme frei wird 
(Fieber) und binden sich dann wieder gegenseitig zu neuartigen En¬ 
zymen, wobei Wärme verbraucht wird (Frost). Diese Umpaarung 
entspricht genau der aus der Chemie bekannten zwischen zwei Doppel¬ 
salzen. Also verbindet sich das Eiweißmolekül des Toxins mit dem 
Lipoidmolekül des Alexins, das Eiweißmolekül des letzteren aber 
mit dem Lipoidmolekül des Toxins, und als Ergebnis dieses den 
Organismus erschütternden Vorganges erscheinen jetzt im Blut zwei 
neue gepaarte Lipoide, die man eben sowohl als Halbalexine wie als 
Halbtoxine bezeichnen kann. Wir entscheiden uns für letzteren 
Namen und bezeichnen das eine Halbtoxin als primäres oder 
a-Halbtoxin, das andere als secundäres oder /9-Halbtoxin. 
Im Gegensatz zur Seitenkettentheorie postuliere ich also nicht einen 
sondern stets zwei Antikörper. Nehmen wir nun an, diese beiden 
Antikörper seien durch eine Injektion von Diphtherietoxin bei einem 
Pferd entstanden (das bekannte Behringsche Fundamentalexperiment 
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zur Antitoxingewinnung). Dann bezeichne ich das aus Pferdeiweiß 
und Diphtherielipoid zusammengesetzte Halbtoxin als primäres oder 
«-Halbtoxin, dagegen das aus Diphtherieeiweiß und Pferdelipoid zu¬ 
sammengesetzte als secundäres oder $-Halbtoxin. Die Eigenschaften 
des letzteren habe ich bereits in dem Abschnitt „Die wahre Natur 
des Antitoxins“ näher präzisiert, wobei ich von dem serologischen 
Erfahrungssatz ausging, daß die Spezifität stets an den Ambozeptor, 
die Toxizität aber an das Komplement geknüpft ist. Indem wir das 
Eiweißmolekül als Ambozeptor, das Lipoidmolekül als Komplement 
ansprachen, kamen wir zu dem Schluß, daß eine gepaarte Substanz, 
die Diphtherieeiweiß als Ambozeptor enthalte, notgedrungen zu Diph¬ 
theriebazillen eine spezifische Affinität haben müsse, daß sie aber 
auch wegen des für Diphtheriebazillen artfremden Komplements für 
sie toxisch sein müsse. Denn das Komplement des /3-Halbtoxins ist 
Pferdelipoid, eine nur für das Pferd ungiftige, für alle anderen art¬ 
fremden Organismen mehr weniger giftige Substanz. Somit steUt 
das /3-Halbtoxin eine Substanz dar, die wegen des Gehalts an art¬ 
eigenem Lipoid für das Pferd ungiftig, wegen des Gehalts an Diph¬ 
therieeiweiß und Pferdelipoid aber spezifisch giftig für Diphtherie¬ 
bazillen ist. Das /2-Halbtoxin ist also eine spezifisch bakterizide 
Substanz, und da wir das Antitoxin bereits als eine solche erkannt > 
haben, so folgt für uns, daß das Behringsche Antitoxin mit dem 
^•Halbtoxin identisch ist und demnach zur Hälfte aus Diphtherie¬ 
bazilleneiweiß und zur Hälfte aus Pferdelipoid besteht. Nun wissen 
wir, daß sich das Antitoxin in den ersten Wochen nach der Toxin¬ 
injektion im Blut anhäuft. Wo bleibt inzwischen das primäre oder 
«•Halbtoxin, diese wegen ihres Pferdeeiweißmoleküls für Pferde spe¬ 
zifische, zugleich aber auch wegen ihres artfremden (Diphtherie¬ 
bazillen-) Lipoids für Pferde giftige Substanz? Nun, wenn wie hier 
zu gleicher Zeit eine für das Pferd spezifisch giftige und eine für 
das Pferd unspezifisch ungiftige Substanz im Blut auftritt, so wird 
selbstverständlich jene die Zellen zuerst besetzen, die zu ihnen eine 
größere Affinität besitzt. Dies ist aber natürlich das primäre oder 
«-Halbtoxin. Es dringt also rasch in die Gewebe, um sich auf den 
Zelloberflächen festzusetzen. So lange es hier sitzt, bringt es wegen seines 
giftigen Lipoidpaarlings natürlich Krankheitssymptome hervor. Die 
den ersten stürmischen Vergiftungserscheinungen seitens des To xins 
folgenden Krankheitssymptome kommen also auf Rechnung des pri¬ 
mären oder ö-Halbtoxins. Nach Ablauf derselben tritt eine allge¬ 
meine Immunität der Zellen gegen andere Toxine und Halbtoxine 
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ein. Sie dauert natürlich nur so lange, wie das c-Halbtoxin unzer- 
legt auf der Zelle sitzt. Im allgemeinen also nur Tage oder Wochen. 
Die durch das «-Halbtoxin einer Infektionskrankheit bewirkte kurz¬ 
fristige Zellimmunität hat nichts Spezifisches. Sie bewirkt nur, daß, 
wer z. B. an den Pocken erkrankt ist, nicht zur selben Zeit etwa die 
Masern bekommen kann. Das «• Halbtoxin hält also, um mit 
Ehrlich zu reden, alle Zellrezeptoren besetzt, so daß andersartiges 
Toxin nicht an die Zelle heran kann. (Weiter unten wird sich 
zeigen, wie wichtig diese Annahme zur Aufklärung der Behringschen 
Experimente ist). Doch bald gelingt es der Zelle die beiden Hälften 
des a-Halbtoxins voneinander zu trennen; aber bei ihrer geschwächten 
vitalen Energie vermag sie das artfremde Lipoid (Diphtheriebazillen¬ 
lipoid) nicht mehr zu zerlegen; es dringt daher unangefochten in die 
Tiefe der Zelle, gelangt in Reinkes Markschicht bis zum Kern, und 
gerät so schließlich auf dem für Lipoide üblichen Wege in die Zir¬ 
kulation des Nervenkreislaufs. So vergiftet das Bazillenlipoid zunächst 
die dem Krankheitsherd nächstgelegenen Nervenbahnen. 

Hierauf sind die postdiphtheritischen Nervenlähmungen der Re¬ 
konvaleszenz zurückzuführen. Auf seinem langsamen Weg durch 
den Nervenkreislauf wollen wir es zunächst nicht weiter verfolgen, 
da wir uns dem ^-Halbtoxin zuwenden müssen. Dieses hat sich 
also inzwischen ca. 2—3 Wochen lang im Blut aufhalten müssen. 
Während dieser Zeit besteht, da sich ja die immunisierende (bakteri¬ 
zide) Substanz im Blut befindet, Immunität gegen Diphtheriebazillen. 
Gleichzeitig besteht aber, wie soeben dargetan, infolge der Anwesen¬ 
heit von «-Halbtoxin auf den Zellen eine allgemeine kurz dauernde 
Zellimmunität gegen Toxine. Aber auch die spezifische Serumimmunität 
gegen Bazillen endet alsbald mit der Ausscheidung des/J-Halbtoxins. Die 
beiden Antikörper bewirken also zusammen, der eine auf den Zellen, 
der andere im Serum, eine vorübergehende Immunität gegen Bazillen 
und Toxine. Diese Immunität ist im Serum spezifisch, auf den 
Zellen unspezifisch. Oder: bei jeder natürlichen oder künstlichen 
Injektion entsteht ein unspezifischer und ein spezifischer Antikörper, 
der erstere geht in den Nervenkreislauf, der letztere in den Blut¬ 
kreislauf über. Diesen Zustand der vorübergehenden Immu¬ 
nität verstehen die experimentellen Pathologen künstlich zu ver¬ 
längern, indem sie mit Behring kurz vor Ablauf des Zustandes, 
d. h. beim Diphtheriepferd etwa 2—3 Wochen nach der 1. Injektion 
eine 2. Injektion von Toxin folgen lassen. Es kommt dann wiederum 
zur Bildung der beiden Halbtoxine « und ß\ wiederum geht das 
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giftige Lipoid des ereteren in den Nervenkreislauf über, während sich 
das letztere (als „Antitoxin“) im Blut anhäuft. Dieses Experiment 
— ich möchte es als das eigentliche Behringsche Experiment 
bezeichnen — läßt sich noch sehr oft an demselben Tier wiederholen. 
So können wir, natürlich unter zunehmender Vergiftung des Nerven- 
kreislaufs das Pferd zu immer neuer „Antitoxin“-Produktion zwingen, 
bis eines Tages seine Alexine, weil einem total mit Diphtherielipoid 
vergifteten Nervenkreislauf entstammend, das Toxin nicht mehr zu 
spalten vermögen. Dann stürzt sich das unzerlegte Gift mit der 
vollen Wucht seiner beiden Komponenten auf die längst geschwächten 
Zellen und das Tier geht trotz seines großen Vorrates an 
„Antitoxin“ am Toxin der letzten Injektion zugrunde. 
Die Tatsache des Toxintodes seiner Antitoxinpferde hätte Behring 
eigentlich an seiner Theorie irre machen müssen. Doch muß man, 
um gerecht zu sein, zugeben, daß andere Tierexperimente — von den 
schon oben erledigten Reagensexperimenten ganz abgesehen — ihn 
wiederum in seiner irrigen Ansicht bestärken mußten. Ich meine 
die von ihm gemachte Beobachtung, daß durch eine vorherige Anti¬ 
toxininjektion das Toxin erheblich abgeschwächt wird, und umgekehrt, 
daß man ein mit Toxin vergiftetes Tier durch eine schnell nach¬ 
folgende Antitoxininjektion noch retten kann. Hier lag die Annahme 
einer chemischen Bindung zwischen beiden Substanzen in der Tat 
erheblich nahe. Und doch findet auch dieser Vorgang seine einfache 
Erklärung in der Theorie der gepaarten Lipoide. Denn wenn wir 
einem Tier „Antitoxin“ einspritzen, so ist dieses gepaarte Lipoid für 
den neuen Tierkörper ein Gift wie jedes andere Toxin auch, selbst¬ 
verständlich nur ein schwaches Gift, was aber an der Sache selbst 
nichts ändert. Es unterscheidet sich aber insofern wesentlich vom 
Toxin, als es vom Körper rascher und leichter gespalten und neu¬ 
gepaart werden kann. Bei der Feststellung »Der wahren Natur des 
Antitoxins“ sind uns die beiden Halbtoxine a und ß des Antitoxins 
auch bereits begegnet. Ist der zum Experiment benutzte neue Tier¬ 
körper z. B. eine Maus, so setzt sich also das im Pferdeserum ent¬ 
haltene ß-Halbtoxin (= „Antitoxin“), bestehend aus Diphtherieeiweiß 
und Pferdelipoid, mit dem Alexin der MauB in der typischen Weise 
um, woraus zwei neue Halbtoxine « und ß entstehen, das erstere 
aus Maus-Eiweiß und Pferdelipoid, das letztere aus Diphtherieeiweiß 
und Maus-Lipoid zusammengesetzt. Diese chemische Umwandlung 
des Antitoxins im tierischen Körper erfordert gemeinhin 12 bis 
24 Stunden. Unmittelbar danach befindet sich die Maus aber nicht 
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nur im Zustand der vorübergehenden Immunität gegen Diphtherie¬ 
bazilleninfektion, sondern auch eine Toxininjektion vermag ihr jetzt 
nicht viel zu schaden. Denn die Zellen sind mit dem Halbtoxin a 
besetzt und genießen dadurch eine gewisse allgemeine wenn auch 
nicht spezifische Immunität gegen den Angriff neuer Gifte. Ander¬ 
seits besitzt das Tier noch Alexin genug, um das Toxin in der be¬ 
kannten Weise zu spalten und neu zu paaren. Hieraus resultieren 
die 2 Halbtoxine a und ß, von denen das erstere Maus-Eiweiß und 
Diphtherielipoid, das letztere aber Diphtherieeiweiß und Maus-Lipoid 
enthält. Als wirksames Gift kommt nur das Halbtoxin « dee Toxins 
in Frage, gegen das die Zellen aber immun sind, da sie noch vom 
a-Halbtoxin des Antitoxins besetzt gehalten werden. Mit anderen 
Worten: Auch das Antitoxin kann in derselben Weise wie das Toxin 
vorübergehende Zellimmunität machen. Experimentell kann man 
daher das Antitoxin gegen das Toxin ausspielen. Vorher sowohl 
als kurz nachher injiziert immunisiert es die Zellen vorübergehend 
gegen das Toxin. Gleichzeitig rufen beide eine spezifische aber vor¬ 
übergehende Serum- oder Blutimmunität hervor, das Antitoxin eine 
schwächere, das Toxin eine stärkere. Das Antitoxin unterscheidet 
sich vom Toxin durch die viel leichtere Spaltbarkeit. Es kann 
daher Vorkommen, daß das Antitoxin, obwohl erst nach dem Toxin 
injiziert, doch bereits früher als dieses chemisch umgebildet wird, 
so daß das a-Halbtoxin aus dem Toxin zu spät kommt, um die Zellen 
vergiften zu können. So erklären sich die günstigen experimentellen 
Resultate Behrings. 


6. Die dauernde Immunität und die beiden Formen der 

Anaphylaxie. 

Nach Ablauf mancher akuten Infektionskrankheiten erlangt der 
Organismus, obwohl sein Blutserum längst antitoxinfrei geworden ist, 
dauernde Immunität gegen dasselbe Krankheitsgift, d. h. eine Im¬ 
munität, die von einigen Monaten bis zu einigen Jahren, in seltenen 
Fällen lebenslänglich dauern kann. Wenn wir uns nun die Frage 
vorlegen, wodurch diese dauernde Immunität bedingt sein könnte, 
so haben wir zu erwägen, daß das in den Nervenkreislauf über¬ 
gegangene toxische Lipoid wohl als Ursache von schleichenden Nerven¬ 
lähmungen und Nervenentzündungen sowie von Neurosen in Frage 
kommt, dagegen ist gerade wegen seines Wandems von Organ zu 
Organ nicht anzunehmen, daß es die fest an den Zellen haftende 
Immunität bedingen könnte. Es bleibt daher nur die Annahme 
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übrig, daß das /?-Halbtoxin, der zweite Antikörper, der mit Behrings 
Antitoxin identisch ist, dadurch zur Ursache der dauernden Immu¬ 
nität wird, daß er das Blut verläßt und von den Geweben aufge¬ 
nommen wird. Zum großen Teil wird er allerdings, wie wir oben 
sahen, auf dem für die Lipoide des Blutes vorgesehenen Weg über 
Leber und Galle ausgeschieden. Aber dies geschieht doch nur 
deshalb, weil das «-Halbtoxin die Zellen vorübergehend besetzt hält. 
Sobald also durch Resorption der Lipoidgruppe in den Nervenkreis- 
lauf die vorübergehende Zellenimmunität ihr Ende erreicht hat, kann 
sich auch die Affinität des ß -Halbtoxins zur Zelle geltend machen. 
Das „Antitoxin“ wird jetzt nicht weiter mehr ausgeschieden, sondern 
nach innen, in die Gewebe, resorbiert. Da es einen artfremden, vom 
Toxin stammenden Eiweißkörper enthält, dringt es natürlich nur 
schwer in die Zellen ein. Aber einmal eingedrungen, haftet dieser 
spezifische Eiweißkörper außerordentlich fest an der Zelloberfläche 
auch noch, wenn sein imspezifischer (weil arteigner) Lipoidpaarling 
längst abgespalten ist. So lange nun das Diphtherieeiweiß fest an 
der Zelle haftet, und das kann Jahr und Tag dauern, verhindert es, 
daß weitere Substanz derselben Art an derselben Stelle die Zelle 
besetzt. Das Eiweißmolekül des Antitoxins nimmt eben alle spezi¬ 
fischen Zellrezeptoren, um mit Ehrlich zu reden, für sich in Beschlag. 
Die Menge der für Diphtherie spezifischen Zellrezeptoren ist aber nur 
beschränkt. Fortan ist also die Zelle gegen das Volltoxin der Di¬ 
phtherie geschützt, sie ist dauernd immunisiert. Maßgebend für den 
Übergang der vorübergehenden in die dauernde Immunität ist also 
einerseits die Geschwindigkeit, mit der der Nervenkreislauf resorbiert, 
anderseits die Langsamkeit, mit der durch die Leber und andere 
Wege das „Antitoxin“ ausgeschieden wird. Die Anwesenheit dieses 
artfremden Eiweißmoleküls beeinträchtigt natürlich das Zelleben ganz 
erheblich. Denn eine Anzahl funktionell nicht imwichtiger Rezep¬ 
toren werden dadurch lahm gelegt. Es tritt also ein partieller Läh¬ 
mungszustand der Zelle ein. Und allmählich bestrebt sie sich deshalb, 
den Fremdkörper zu eliminieren. Das ist aber nur durch Auf¬ 
spaltung möglich. Schließlich gelingt es, das fremde Eiweißmolekül 
in angedautem Zustand d. h. im beginnenden Zerfall in seine Pro¬ 
peptone, Peptone usw. in den Blutkreislauf auszuscheiden. Dieser 
Vorgang verläuft wahrscheinlich sehr langsam, braucht Monate und 
Jahre. Dann kommen eben von einem bestimmten Zeitpunkt an die 
Zerfallsprodukte des spezifischen Eiweißes langsam aber dauernd in die 
Zirkulation. Gelangt nun zu dieser Zeit etwa durch eine „Heil- 
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seruminjektion“ Eiweiß derselben spezifischen Art in die Blutbahn*), 
so wirkt das angedaute Eiweiß wie ein katalytisches Ferment auf 
das noch nicht angedaute, d. h. der Zersetzungsprozeß des Eiweiß¬ 
moleküls, das zuvor Träger der zellulären Immunität war, teilt sich 
dem injizierten Eiweißmolekül derselben Art mit großer Geschwin¬ 
digkeit mit. Die Gesamtmenge des injizierten Eiweißes zerfällt also eben¬ 
falls in die bekannten Komponenten (Propeptone, Peptone usw.). 
Hierbei werden aber auch, entsprechend der Spezifität des Eiweißes, 
noch spezifische Zerfallsprodukte gebildet. Kurz wir haben das erst 
seit einigen Jahren bekannt gewordene, so gefürchtete Bild der 
Anaphylaxievergiftung (Serum-Überempfindlichkeit) vor uns. So 
geh't also die akute Anaphylaxie, dieser bisher unerklärliche Vor¬ 
gang, direkt aus der chronischen Immunität hervor. Die Immunität 
schlägt in Anaphylaxie um. Dieselbe Substanz, die unzerlegt 
auf der Zelle sitzend Immunität bedingt, wird im ange- 
dauten Zustand in das Blut ausgeschieden zur Ursache der 
Anaphylaxie. Daß diese akute Anaphylaxie mit dem Serum auf 
andere Körper übertragen werden kann, ist selbstverständlich. Die 
Anaphylaxie ist also ein katalytischer Prozeß, wie wir ja auch die 
Abschwächung des Toxins durch das Antitoxin als einen solchen 
erkannt haben. Der Unterschied zwischen beiden besteht darin, daß 
es sich bei der Anaphylaxie nur um das Eiweißmolekül des Toxins, 
hingegen beim Behringschen Reagenzglasexperiment um das gepaarte 
Lipoid Toxin handelt. Und deshalb ist auch der Effekt der Kata¬ 
lyse in beiden Fällen ein so verschiedener: hier völlige Zerstörung 
des Eiweißmoleküls, dort bloß Lösung der Verbindung zwischen 
Eiweißmolekül und Lipoidmolekül. Außer dieser akuten Form der 
Anaphylaxie gibt es nun aber noch eine chronische, die von Behring 
sogenannte histogene Überempfindlichkeit der Gewebe (vgl. S. 54, 55 
d. Zeitschr.). Diese erklärt sich uns nun ohne weiteres a) als die 
Folge der Vergiftung der Neurofibrillen, des leitenden Nervenelementes, 
durch die im Nervenkreislauf zirkulierende Lipoidgruppe des Toxins 
und b) als die Nachwirkung der zellulären Immunität. Denn nach dem 
von Hahnemann entdeckten Naturgesetz besteht jede biologische 
Einwirkung aus zwei entgegengesetzten Phasen, aus Erstwirkung und 
Nachwirkung. Mit der Ausstoßung des fremden, immunisierenden 
Eiweißmoleküls muß daher „in der Nachwirkung“ desselben die 


*) Das „Antitoxin“ des Heilserums ist, wie oben dargetan, teils Diphtherie¬ 
eiweiß teils Pferdelipoid. 
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Zelle in den Zustand der Überempfindlichkeit geraten. Wie in bezug 
auf pharmakologische Einwirkungen dieses Naturgesetz mit dem ho- 
mäopathischen Ähnlichkeitsgesetz eng zusammen hängt, beabsichtige 
ich in dem folgenden Artikel zu zeigen. 


Über Verlauf und Behandlung der Syphilis. 

Von Dr. Orlowski, Berlin. 


Wer über eine Krankheit schreibt, die sich über das gataze 
Lebensalter ausdehnen kann, deren Ausläufer Kind und Kindeskinder 
zu spüren bekommen, sollte wohl als Greis Menschengeschlechter an 
sich haben vorüberziehen lassen. Denn wo hätte er sonst die Er¬ 
fahrung herl Wir sahen nun vor kurzem, daß Ärzte, die ein langes 
Leben die Syphilis mit Quecksilber behandelt hatten, die behauptet 
hatten, nur das Quecksilber heile die Syphilis, wer anders dächte, 
sei ein Betrüger oder Betrogener, daß Ärzte, die sich auf die Er¬ 
fahrung von 4 Jahrhunderten stützten, die immer und immer wieder 
den Wert der Quecksilberbehandlung gezeigt hätten, wir sahen, sahen 
mit grenzenlosem Erstaunen, daß diese Ärzte nach beschränkten und 
unzulänglichen Versuchen mit einem neuen Mittel, behaupteten, nur 
dieses, wenige Monate alte Mittel heile die Syphilis, das Quecksilber 
tauge nichts, wer das neue Mittel nicht anwende, begehe einen Kunst- 
fehler usw. Wo waren die jahrzehntelangen Erfahrungen, die Ergeb¬ 
nisse vieler tausender von Fällen, die beweiskräftigen Beobachtungen 
Dutzender Familien durch Generationen hindurch geblieben I Ein 
Eindruck hatte alles über den Haufen geworfen. Wir standen mit 
ruhigem Auge dieser Bewegung gegenüber, wußten, daß die Medizin 
wie das Leben in allen Erscheinungsformen ein ewiges Wallen und 
Fallen einer Welle bedeutet, die nie zur Ruhe kommt. Ob nun 
einer das Gebirge seiner Erfahrungen, der andere das Steinchen 
seiner wenigen Erfahrungsbeobachtungen ins ewig bewegliche wirft, 
und der dritte den Hauch eines persönlichen Eindrucks dagegen bläst, 
ruhig wird es nicht. Wer ein festes Stückchen Boden unter seinen 
Füßen gewonnen hat, wird sich dessen freuen, er wird auf die Masse, 
das Massenhafte und Laute horchen, sich aber nicht immer wieder 
hineinstürzen, um schwimmend ein größeres Fleck Erde unter die 
Füße zu bekommen. Er würde vielleicht sein Leben lang schwimmen 
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müssen. Das ist mein prinzipieller Standpunkt der Syphilis gegen¬ 
über, deren Geschichte durch 4 Jahrhunderte hindurch ich kenne, 
deren letzte 10 Jahre ich als Arzt miterlebt habe. Daraus glaube 
ich auch, als relativ junger Arzt, das Recht herleiten zu können, 
meine Erfahrungen über Syphilis einem größeren und erfahrenen 
Kreise von Ärzten mitteilen zu dürfen, nachdem ich dazu auf ge¬ 
fordert bin. 

Die Erreger der Syphilis können an der Eintrittsstelle eine 
Reaktion verursachen, den Primäraffekt, oder durch Lymphspalten 
bzw. kleine Wunde in das Saft- und Blutsystem einschlüpfen, ohne 
eine sichtbare Pfortenveränderung zu machen; die S. d’emblee. Daß 
letztere Fälle bei Frauen recht häufig sind, ist ja allgemein bekannt; 
es bleibe dabei dahingestellt, ob der komplizierten örtlichen Verhält¬ 
nisse wegen der Primäraffekt häufiger übersehen wird. Erst die 
letzten 3 Jahre mit der Blutuntersuchung nach Wassermann haben 
uns gezeigt, daß auch bei Männern solche dunkle Fälle nicht sehr 
selten sind; z. B. Gutsbesitzer M. konsultiert mich mit Gattin 16. 9. 
1910 auf Veranlassung eines auswärtigen Kollegen. Die Frau ist im 
5. Monat in Schwangerschaft und zeigt an den Genitalien breite 
nässende Condylome, unter beiden Achselhöhlen breite papulöse Syphi¬ 
lide; in den Leisten typische Drüsenschwellung. Die Ehe besteht 
seit 6 Monaten. Der Mann hat vor 5 Jahren Tripper gehabt und 
mehrfach spitze Condylome, niemals einen Schanker, niemals irgend¬ 
welchen Ausschlag. Er ist stets spezialärztlich behandelt worden, 
vor Eingehung der Ehe ist ihm noch ausdrücklich bescheinigt worden, 
daß er völlig gesund sei. Da der Ausschlag der Frau über jeden 
Zweifel die Diagnose sicherte, wurde nur beim Mann die Blutunter¬ 
suchung vorgenommen, die stark positiv ausfiel. Nach der ersten 
Hydrargyr. salicyl. verschwand das Exanthem der Frau völlig. Beide 
erhielten dann 15 Spritzen graues öl. Im März kam die Frau mit 
einem völlig gesunden Kinde nieder, das bis heute gesund ist. Die 
Blutuntersuchung des Mannes am 16. 5. 11 fiel negativ aus; bei der 
Frau ist sie bisher noch nicht gemacht. Ich habe noch weitere 
4 Fälle beobachtet, bei denen ich den Eindruck hatte, daß spitze 
Condylome die Eintrittspforte des Lueserregers gewesen sind; viel¬ 
leicht sogar eine Art Reaktion darstellen und so in einem gewissen 
ursächlichen Zusammenhang zur Lues stehen. Mehrfach habe ich 
jedenfalls im Verlauf der Lues Condylome beobachtet, die man nur 
als spitze ansprechen konnte, die vorher nicht bestanden hatten, die 
— das muß ich allerdings hinzufügen — niemals auf eine spezifische 
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Therapie reagiert haben. Nach diesen Andeutungen soll auf das 
dunkle Gebiet der spitzen Condylome nicht weiter eingegangen werden. 
Die Diagnose des Primäraffektes wird aus dem klinischen Bilde, der 
Länge der Inkubation meist möglich sein. Zu bemerken wäre 
vielleicht nur, daß auf der Glans durch nekrotischen Zerfall des 
ganzen entzündlichen Plasmons eine Nekrose entsteht, die dem Ulcus 
molle stets ähnlicher sieht. Dagegen imponiert der Schanker der 
Penishaut oft als mehr oder minder starke Erosion. Es wird 
das damit Zusammenhängen, daß die Penishaut nur durch feine, 
anastomosenlose Endästchen, die durch die Tunica albuginea hin* 
durchtreten, mangelhaft mit Blut versorgt wird, und so die örtliche 
Reaktionsfähigkeit eine beschränkte ist. Von großer praktischer Be¬ 
deutung ist oft die Differentialdiagnose zum Herpes progenitalis. Ge¬ 
klärt wird sie stets durch Foumiers treffendes Schlagwort von der 
polymikrocyklischen Gestaltung des Herpes. Für recht charakteristisch 
halte ich ein hartes Ödem der Labien des Orificium urethrae; ob das 
nun durch Lympfstauung oder durch Einlagerung der entzündlichen 
Rundzellen bedingt ist, sei dahingestellt. Der Umstand, daß sowohl 
diese wie die sonstigen spezifischen Härten mit Auslauf des Exan¬ 
thems mit einem Schlage verschwinden, machen es mir wahrschein¬ 
licher, daß diese spezifische Härte nicht das Resultat einer Rund¬ 
zelleninfiltration , sondern durch Einlagerung eines spezifischen, 
chemischen Eiweißstoffes zustande kommt. 

Weniger charakteristisch und sehr schwer zu beurteilen ist das 
Verhalten der Drüsen. Leistendrüsen sind eben sehr häufig, zu be¬ 
achten wäre, daß nicht spezifische mehr flach oder bohnenförmig, 
spezifische rund sind. Die Indolenz der luetischen Drüsen wird 
durch Mischinfektionen des Primäraffektes sehr häufig aufgehoben. 
Häufig fehlen Drüsenschwellungen, noch häufiger ist zu beobachten, 
daß zwei Bubonen auf der einen Seite sich bilden, daß aber das 
progressive Weiterschreiten auf die andere Seite, die paramammillären 
und cervikalen Drüsen, was in den nächsten 4—8 Wochen die Dia¬ 
gnose sichern könnte, völlig fehlt. Außer dem klinischen Bilde, das 
immer das wichtigste ist, kann man seit einigen Jahren die mikro¬ 
skopische Untersuchung auf die Spirochaete pallida vornehmen, die 
allgemein als der Erreger der Lues gilt, wenn der stringente Beweis 
durch Reinkultur und erfolgreiche Infektion mit dem Zuchtmaterial 
auch noch aussteht. Ich muß nun da gleich bemerken, daß die 
Untersuchung sehr oft ergebnislos ist; die Spirochaeten sitzen eben 
meist recht tief, darüber befinden sich nekrotische, mit Sekundär- 
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Parasiten reiche Gewebspartien, und die Technik ist nicht leicht. Ich 
empfehle folgendes Vorgehen. Das fragliche Ulcus wird durch festes 
Aufdrücken eines Wattebausches mit 20 % Cocainlösung durch 
10 Min. halbwegs anästhesiert. Vorher muß das Ulcus durch feuchte 
Umschläge möglichst sauber gehalten sein, Pulver sind natürlich ganz 
zu vermeiden. Nun reibt man mit der ausgeglühten, kurzen, kräf¬ 
tigen Platinöse energisch die tiefste Stelle des Ulcus und erzeugt so 
ein mehr oder minder blutiges Reizserum. Es ist gut, daß es 
möglichst wenig blutig ist, was leider sehr schwer zu erreichen ist. 
Nun mischt man auf einem Deckgläschen einen Tropfen Reizserum, 
fügt 1 Tropfen Vio Normalnatronlauge und 1 Tropfen Löfflers Me¬ 
thylenblau hinzu, legt das Deckgläschen auf einen hohl geschliffenen 
Objektträger, beschmiert den Rand mit etwas Vaselin und untersuche 
nun die Randpartien des hängenden Tropfens. Die mikroskopische 
Technik setze ich voraus. Man sieht dabei die lebende, sich bewegende 
Spirochaete. Einen zweiten Tropfen tut man sofort auf ein Deckglas, 
tut 1 Tropfen 9 fach verdünnter chinesischer Tusche hinzu und mische 
das ganze, bis es ein helldunkelbrauner, homogener, ganz dünner Aus¬ 
strich wird. Es sei gleich gesagt, daß es leider sehr schwer ist, eine 
völlige Homogenität zu erzielen, woran dann oft diese sonst so vor¬ 
zügliche Burische Methode scheitert. Dieser Ausstrich muß dann an 
der Luft ohne Flamme trocknen, was immer 20 Minuten dauert. 
Man darf höchstens durch einen leichten Blasebalgwind die Trocknung 
beschleunigen. Darauf kommt direkt Immersionsöl. Man sieht, oder 
sollte bei gutem Präparat ein komplett dunkles Feld sehen. Körper, 
die die chinesische Tusche nicht' annehmen, erscheinen hellglänzend 
im durchkommenden Reflektorlicht, wie ausgespart. Das Präparat 
wird so ideal leider nie, ist es ganz schwarzdunkel, so ist wieder zu 
viel Tusche darauf. Immerhin sieht man auch in nicht muster¬ 
gültigem Präparat einzelne gute Stellen, in denen die typischen Win¬ 
dungen der Spiroschaete pallida unverkennbar sind. Das Mikroskop 
muß mindestens 1000 fache Vergrößerung und gute Optik haben. Die 
chinesische Tusche ist von Günther und Wagner gebrauchsfertig ver¬ 
dünnt zu beziehen, man muß einige Tropfen reiner Karbolsäure zu¬ 
setzen, damit sich nicht zu viele andere Bakterien in ihr ansiedeln. 
Daß spirochaetenähnliche auftreten, ist allerdings nicht zu befürchten. 

Wo klinisches Bild und mikroskopische Untersuchung Klarheit 
nicht gebracht haben, muß man sich expektativ verhalten. Die 
Wassermannsche Blutuntersuchung zur Primäraffektsicherung ist stets 
ergebnislos. Was die Therapie des Primäraffektes anlangt, so 
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beseitige ich ihn in allen Fällen chirurgisch, wo das der Lokali¬ 
sation entsprechend möglich ist. Dabei leiten mich folgende Gesichts¬ 
punkte. 1. Es ist für den Patienten besser, ebenso für seine Um¬ 
gebung, daß der Schanker in der Spiritusflasche des Arztes, denn 
am Genital des meist mehr oder minder unsichern Kranken ist. 
2. Es ist für den Patienten gut, wenn ein Teil des Infektions¬ 
materials ihm abgehalten wird. 3. Stehe ich auf dem prinzipiellen 
Standpunkte und nur so kann ich mir den Verlauf der Lues er¬ 
klären, daß in irgend einem Stadium des Primäraffektes der Erreger 
noch lokalisiert sein muß. Die Lues ist dann noch eine rein ört¬ 
liche Erkrankung, die durch Absonderung von Toxinen von dem 
örtlichen Erreger aus allerdings schon zu einer Allgemeinintoxikation 
geführt hat. Wird in dem Augenblicke die Infektionsstelle beseitigt, 
so werden die Antitoxine, wie bei jeder Infektion, die Toxine un¬ 
schädlich machen, und die Lues ist dann abortiv geheilt. Schreitet 
min die Infektion sukzessive fort, wofür ja das progressive An¬ 
schwellen der Drüsen spricht, so geht auch damit im 2. Inkubations¬ 
stadium das Überhandnehmen der Toxine einher, und als Ausdruck 
der Allgemeininfektion und Intoxikation haben wir dann mit dem 
Exanthem die konstitutionelle Lues. Ob es nun praktisch möglich 
ist, den Zeitpunkt der örtlichen Lokalisierung, der natürlich immer 
vor der regionären Drüsenanschwellung liegt, zu erwischen, ist eine 
sekundäre Frage. Theoretisch besteht für mich eine solche Möglich¬ 
keit und danach handele ich. Ich schneide das Ulcus unter Co¬ 
caininfiltration in weiter Umgebung aus, und brenne die Wandungen 
dann noch mit dem Galvanokauter aus. Die Heilung ist sehr lang¬ 
wierig; sie ist viel schneller, wenn man nicht brennt und sofort 
näht; ich muß aber davon abraten. Ich glaube so 3 Fälle abortiv 
geheilt zu haben; mehr als hundertmal ist es nicht geglückt. 

Viertens halte ich den Einwand, daß dadurch die Diagnose ver¬ 
schleiert werden kann, bei sorgfältiger Beobachtung und der Möglich- 
lichkeit der Blutuntersuchung nicht für stichhaltig. Der Einwand, 
daß durch Beseitigung des Primäraffektes die Lues sich nicht typisch 
entwickeln könne, eventuell maligner würde, eventuell eine Neigung zur 
Ausbreitung auf innere Organe bekäme, ist mir unfaßlich. Folgender 
Fall hat mich in der Hinsicht eine Zeitlang stutzig gemacht; bei 
Berücksichtigung aller meiner sonstigen Beobachtungen konnte ich 
Allgemeinschlüsse daraus nicht ziehen. Kaufmann W. konsultierte 
mich März 1910 mit Ulcus, das sofort klinisch und durch Spirochaeten- 
nachweis identifiziert und chirurgisch in angegebener Weise beseitigt 
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wurde. Die Heilung erforderte sechs Wochen. Er wurde bis No¬ 
vember fast täglich beobachtet; es zeigte sich nicht der leiseste Aus¬ 
schlag, nicht die geringste Drüsenschwellung. Im November zeigten 
sich gewisse Sehstörungen, die ich auf Überanstrengung usw. zurück¬ 
führte. Er konsultierte dann doch einen Augenarzt, der Neuritis 
spicifica als wahrscheinlich bezeichnete und Blutuntersuchung in einem 
Institut anordnete. Sie fiel stark positiv aus. Der Augenarzt ver- 
ordnete darauf Schmierkur, was den Patienten veranlaßte, wieder 
meinen Rat einzuholen. Ich veranlaßte die Blutuntersuchung an 
einer zweiten Stelle, die wieder stark positiv ausfiel. Demnach er¬ 
klärte ich mich mit der Vornahme der Schmierkur einverstanden, 
bei der die Sehstörungen im wesentlichen zurückgingen. Im April 
1911 nahm dann ich eine Blutuntersuchung vor, die keine komplette 
Hemmung zeigte. Acht Tage darauf stellte sich dann ein Exanthem 
beider Unterschenkel ein, das im wesentlichen papulös war, wie aber 
zumeist bei spezifischen Unterschenkelaffektionen durch Beteiligung 
der dazwischenliegenden Hautpartien einen diffusen Dermatitischarakter 
hatte. Es wurde eine graue Ölspritzbehandlung durch mich ein¬ 
geleitet, die das völlige Verschwinden der Sehstörungen, Heilung der 
Dermatitis und negativen Wassermann zur Folge hatte. 

Die sonstige expektative Behandlung des Primäraffektes besteht 
in feuchten Umschlägen, bei gereinigten Geschwüren mit essigsaurer 
Tonerde, bei ungereinigten mit Cuprumsulfursäure-Glyzerinwasser 
1:10: 100, bei flachen und papulösen Gebilden gründliches Be¬ 
feuchten mit konzentrierten Na CI-Wasser und Bepudern mit Calomel. 
Sonst vermeide ich jede Pulverbehandlung. 

Im zweiten Inkubationsstadium sichert meist weder das pro¬ 
gressive Drüsenanschwellen, wie schon erörtert, noch die Wasser- 
mannsche Untersuchung die Diagnose. Letztere wird, wie ich aus 
einer großen Anzahl von Eigenuntersuchungen sagen kann, erst etwa 
eine Woche vor Ausbruch des Exanthems positiv. Es hätte aber 
auch abgesehen davon keinen Zweck, jetzt etwas zu tun, da vor 
allem von Wert ist, nicht nur sich, sondern auch dem Patienten durch 
Ausbruch des überzeugenden Exanthems die Diagnose Syphilis vor 
Augen zu führen. Nichts ist für die Behandlung des Lues so nötig, 
wie die Tatsache, daß der Patient selbst weiß, ich habe Syphilis. 
Das muß man auch im Auge haben, wenn der Patient immer und 
immer wieder zur Behandlung drängt. Oft wird ja die Geduld beider 
Teile dabei auf eine harte Probe gestellt. Die übliche zweite Inku¬ 
bationsdauer von sechs Wochen wird sehr oft überschritten, 2 bis 
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4 Monate ist durchaus nicht selten; ich habe einen Fall mit 5 1 /a Mo¬ 
naten beobachtet. Dühring gibt als extreme Dauer 12—200 Tage an. 
Das Anfangsexanthem ist meiner Erfahrung nach nur etwa in der 
Hälfte der Fälle die Roseola. Wichtig ist da nur die differential- 
diagnostische Unterscheidung von der Cutis marmorata besonders bei 
Frauen. Die Roseola sind Flecke, die von einem zusammenhängenden 
Netz normaler Haut eingeschlossen sind, während bei Cutis mar¬ 
morata die livide Haut ein Netz um die weißen Hautpartien bildet. 
In den anderen Fällen erfolgen papulöse Allgemeinsyphilide und fast 
ebenso häufig lokalisierte, meist papulöse oder papulosquamöee 
Syphilide in der Umgebung der Genitalien. Mit letzteren sind nicht 
selten verbunden typische Erscheinungen im Munde. Da sie sehr 
oft Veranlassung zu Fehldiagnosen geben, so seien darüber einige 
Bemerkungen gestattet. 

Die Plaques muqueuses sind gar nicht oder wenig schmerzhaft 
(mit Sonde berühren!), während die Exantheme der Glossitis super¬ 
ficialis Möller und die Aphten recht schmerzhaft sind. Aphten sitzen 
in ganz gesunder Umgebung, Plaques auf infiltrierter roter Basis. Die 
für die Differentialdiagnose von Lues hereditaria bei Kindern sehr 
wichtigen Bednar sehen Aphten sitzen symmetrisch am Gaumen, 
zeigen keine Infiltration, sind grau-weiß mit rotem Saum und sehr 
schmerzhaft. Plaques sitzen mit Vorliebe auf den Tonsillen, die 
Exantheme des Erythema multiforme z. B. nie. Bei Betupfung mit 
20 °/o Chromsäure, was auch die beste Behandlung darstellt, nehmen 
alle des Epithels beraubten Stellen ohne Rücksicht auf Spezifität die 
gelbe Farbe an. Die polymikrocyklische Contour Foumiers und die 
von einem zerfallenen Bläschen herrührende epitheliale, weiße Rand¬ 
krause sprechen gegen luetisches Exanthem. Corona veneris und 
Gesichtsausschläge sind bei Personen, die saubere Berufe haben, höchst 
selten zu erwarten; sie kommen da meist nur dann vor, wenn gleich¬ 
zeitig ein seborrhoisches Ekzem des Kopfes und Gesichtes besteht. 
Man kann das Auftreten mit ziemlicher Sicherheit vermeiden, wenn 
die betreffenden Partien schon rechtzeitig vorher mit 10 °/o Schwefel¬ 
salbe täglich eingerieben werden. 

Mit der Corona veneris darf nicht die recht häufige Akne varioli¬ 
formis verwechselt werden, deren Exantheme alle gleichgroß sind, 
während die luetischen wachsen und vergehen, daher sehr verschieden 
groß sind. Exantheme, deren einzelne Effioreszenzen alle gleichgroß 
sind, soll man überhaupt nur mit äußerster Vorsicht als luetisch an¬ 
sprechen. 
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Wenn schon beim Manne das erste Allgemeinexanthem oft fehlt, 
so noch viel mehr bei der Frau. Ich glaube, daß es häufiger fehlt 
als es auftritt und dafür treten nur lokale Effloreszenzen, meist 
nässende Papeln an den Genitalien auf, die dann auch weiter bei 
Rezidiven das Bild beherrschen. Die Diagnose wird dadurch natur¬ 
gemäß sehr oft verschleiert, und so ist es kein Wunder, wenn die 
Mehrzahl der syphilitischen Frauen, nach Fournier 60 °/o, von ihrer 
Krankheit nichts weiß. 

Es muß nun zum Schluß noch gesagt werden, daß sowohl bei 
Männern wie Frauen auch gar keine Exantheme aufzutreten brauchen. 
Die Wassermannsche Blutuntersuchung, der prompte Erfolg anti¬ 
luetischer Kuren läßt darüber keinen Zweifel. Während man früher 
an solche Fälle nicht glauben wollte, zeigen sie sich jetzt nach der 
Blutuntersuchung häufiger und häufiger. Da schon bemerkt wurde, 
daß auch der Primäraffekt ausbleiben kann, so befindet sich der Arzt 
da in einer sehr prekären Lage. Meist wird irgend eine dunkle Er¬ 
krankung, wie in dem mitgeteilte Falle eine Ansteckung der Frau usw. 
zu näheren Recherchen und zur Aufklärung führen. 

Daß es aber auch anders gehen kann, soll nur ein Fall zeigen. Ober¬ 
lehrer K. konsultierte mich 1909, 48 Jahre alt, ausgesprochene Tabes, 
ist verheiratet, hat drei gesunde Kinder; Frau keinen Abort gehabt. 
Vor 24 Jahren weicher Schanker, der wenige Tage nach Geschlechts¬ 
verkehr aufgetreten ist. Der Hausarzt hat das Geschwür örtlich be¬ 
handelt und ihn sicherheitshalber noch zehn Tage schmieren lassen. 
Ausschlag oder sonst etwas ist niemals beobachtet worden. Die Blut¬ 
untersuchung ergab ein stark positives Resultat. Eine kräftige Ca- 
lomelspritzkur hatte leider keinen Erfolg. Wenn die Feststellung, 
daß Lues ohne Primäraffekt und ohne Exanthem bestehen kann, 
auch eine sehr bedenkliche ist, zu einer nicht minder bedenklichen 
Polypragmasie nach dem berüchtigten Rezept: Wenn Du nicht weißt: 
Was, Woher und Wie, so verordne Jodkali, führen kann, so muß 
sie doch aufs bestimmteste betont werden. Die Feststellung wird 
den weniger befremden, der sich prinzipiell klar macht, das die Lues 
überhaupt zwei Gesichter hat. Sie kann eine reine äußerliche Haut- 
und Schleimhauterkrankung sein. Solche Fälle kommen bei uns 
sicher auch vor, sie sind die Regel bei den tropischen Völkern, bei 
denen innere luetische Affektionen, Tabes und Paralyse, niemals Vor¬ 
kommen. Dagegen sind, wie ich mich bei den arabisch infizierten 
Negern Ostafrikas selber überzeugen konnte, die Hautaffektionen um 
so häufiger und schwerer. Daß aber auch bei uns solche Verlaufs- 
Bd. II. 25 
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typen der Lues mit einer gewissen Regelmäßigkeit auftreten können, 
zeigen die bekannten Erscheinungen, die unter dem Collesschen und 
Profetaschen Gesetze zusammengefaßt werden. Wenn nach dem Colles¬ 
schen Gesetz gesunde Mütter ihre syphilitischen Kinder säugen können 
ohne Gefahr der Infektion, so beruht das nicht auf einer durch den 
Plazentarkreislauf erworbenen Immunität, sondern die Mütter sind, 
wie Kontrolluntersuchungen mit der Wassermannschen Blutunter- 
Buchung zeigen, nicht immun, sondern latent syphilitisch. Wenn das 
gesunde Kind nach Profeta gegen die Ansteckung der mütterlichen 
Brust und späterhin geschützt ist, so nur deshalb, weil es eben auch 
schon vom Mutterleibe her luetisch ist. Die zahlreichen Ausnahmen 
von beiden Gesetzen beruhen auf einem späteren Ausbruch oder 
nachträglicher Neuinfektion. 

Drittens wird jeder Praktiker Gelegenheit haben, zu beobachten, 
daß die Lues auch in ihrem ganzen Verlauf mehr oder weniger diese 
beiden Typen befolgt. Es kann nicht die Aufgabe eines Zeitschrift* 
artikels sein, den Verlauf der Lues zu schildern. Es genügt, wenn 
hier vor allen Dingen auf diese beiden, zum Teil ineinander über¬ 
fließenden Formen mit allem Nachdruck hingewiesen wird. 

Das einzige Symptom einer latent, innerlich verlaufenden Lues 
kann jahrelang nur eine mehr oder minder starke positive Wasser- 
mannsche Reaktion sein. Damit möchte ich aussprechen, daß diese 
Untersuchung den bedeutendsten Fortschritt in der Luesforschung der 
letzten Zeit darstellt, sie entkleidet meiner Ansicht nach die Lues 
ihres Schreckens. Denn nur die Fälle machen die Lues zu einer 
schrecklichen Krankheit, die als geheilt gelten, während das Gift an 
lebenswichtigen, inneren Organen schleichend arbeitet, nur die Fälle 
wahrscheinlich führen zu Tabes und Paralyse; zeigen doch fast alle 
Paralytiker und von Tabetikern ein großer Prozentsatz positive Re¬ 
aktion. Da solche Behauptungen einstweilen mehr das Resultat 
persönlicher Eindrücke, und zu beweisen vielleicht nie sein werden, 
so erübrigt sich weiteres darüber. 

Zur Illustration des Luesverlaufs dienen vielleicht drei Fälle. 
Gebrüder X„ 34 und 28 Jahre alt, beide haben Ende 1908 Lues ak¬ 
quiriert, typischer Verlauf mit Roseola. Beide haben seitdem weder 
Haut- noch Schleimhauterscheinungen gehabt. Der jüngere, schwäch¬ 
lich und blutarm, hat nur eine graue Ölspritzbehandlung durch¬ 
gemacht und bei sechs Blutuntersuchungen stets negativ reagiert. 
Der ältere, kräftig, Sportsmann, hat vier Spritzbehandlungen, eine 
Salvarsan-Injektion a 0,6 erhalten und zeigt konstant eine positive 
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Blutreaktion, und zwar besteht am Ende der Kur eine halbe oder 
drittel Hemmung, wenn er sich nach sechs Monaten zur neuen vor¬ 
stellt, totale Hemmung. Wie der Fall weiter gehen wird, kann ich 
natürlich nicht sagen. Ich hoffe und bin überzeugt, daß es mir ge¬ 
lingen wird, auch bei ihm eine negative Blutreaktion zu erzielen, 
selbst mit Zuhilfenahme der verschiedenartigsten Behandlungsmethoden. 
Davon ist auch der Patient überzeugt. Es wäre unmöglich, wenn 
man sich durch die Analogie und den symptomlosen Verlauf zur 
Annahme der Heilung verstände. 

Dr. X., Direktor, 46 Jahre alt, hat 19(1) Spritzkuren mit Sublimat 
durchgemacht, ich kenne ihn seit 2V 2 Jahren. Hat anfangs Roseola 
und seither nichts mehr gehabt, Infektion liegt 28 Jahre zurück. 
Er hat in den 27s Jahren mehrere Tage dauernde Fieberattacken 
durchgemacht, die innere Ärzte auf Influenza und sonstige innere 
Ursachen bezogen. Der Herr wünschte Hg-Einspritzung, die ich mit 
Rücksicht auf die kolossalen Hg-Mengen verweigerte, vor Vornahme 
einer Blutuntersuchung. Die erste wurde in einem Institut gemacht, 
sie fiel ganz schwach positiv aus. Auf die erste lösliche Hg-Einspritzung 
ging das Fieber sofort zurück. Bei der zweiten Attacke verweigerte 
ich wieder die Einspritzung; der Patient verweigerte aber die Blut¬ 
untersuchung mit der Begründung, „wenn man mal was gehabt hat, 
so sagen die Ärzte immer, es ist ganz schwach positiv“. Schließlich 
verstand er sich doch dazu. Sie wurde von mir gemacht und war 
komplett negativ. Auf die erste Einspritzung fiel wieder »das Fieber 
prompt. Beim drittenmal wieder negative Reaktion und prompter 
Erfolg der Einspritzung. Ein seltenes Symptom, scheinbar ursach- 
loses Fieber, keine Reaktion und doch latente Lues. Auch über 
diesen Fall will ich kein endgültiges Urteil abgeben, da Patient sich 
nur immer einige lösliche Einspritzungen machen läßt und eine re¬ 
guläre Kur mit unlöslichen grauen Öl-Injektionen, die ich ihm schon 
nach der zweiten Attacke empfahl, aufs bestimmteste verweigerte. 

Immerhin zeigt dieser Fall, daß auch die Wassermannsche Re¬ 
aktion nichts als ein Symptom ist, meiner Ansicht nach allerdings 
das häufigste und sicherste. Und auch das kann fehlen. 

Oberleutnant X. vor 4 Jahren Lippenschanker akquiriert und 
in der Zeit von mir behandelt. Die Diagnose wurde trotz Konsul¬ 
tation mehrerer Ärzte nicht gestellt. Nach Abheilung keinerlei Symp¬ 
tome, */i Jahr danach plötzlicher Sturz vom Pferde, Lähmung der 
einen Seite und Aphasie. Am selben Tage wurden 2 g Sublimat, 1 % 
Lösung mit 9 % Na CI intravenös, am nächsten Tage 1 g 10% Hydrar- 
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gyrum salicyl. intramuskulär eingespritzt. Deren Resultat war schon 
am vierten Tage eine faet völlige Beseitigung der Aphasie, Besserung 
der Lähmung und starke Enteritis (12—14 Durchfälle). Innerhalb 
4 Wochen waren sämtliche Erscheinungen bis auf den letzten Reet 
zurückgegangen. Er hat in der Zeit noch zwei Salizylquecksilberspritzen 
bekommen, dann weiterhin zwei Calomelinjektionen. Weitere Behand¬ 
lungen sind nicht gemacht worden, im Anfang deshalb nicht, weil 
ein Fall vorzuliegen schien, bei dem die Lues von vornherein die 
Tendenz zum zentralen Nervensystem hatte; zuletzt deshalb nicht, 
weil die in den letzten 1 Vs Jahren öfter vorgenommenen Blutunter¬ 
suchungen stets negatives Resultat ergaben. Der Herr, der sich schon 
1 Jahr nach dem Insult verheiratete, hat ein völlig gesundes Kind 
und ist geistig sehr regsam und tüchtig. 

Die Behandlung der konstitutionellen Lues vollzieht sich seit 
4 Jahren ausschließlich durch Injektionen von grauem öl. Daß die 
Schmierbebandlung eine entsprechende Behandlung darstellt, davon 
habe ich mich bei Männern niemals überzeugen können, bei Frauen 
und Kindern scheint sie günstiger zu wirken. Ich benutzte früher 
ein französisches Präparat (Lafay), jetzt das 40-proz. Ol. cinereum der 
Engelapotheke zu Breslau. Es werden vier Striche einer in 10 Teile 
geteilten 0,5 Rekordspritze alle 5—8 Tage injiziert, was 0,07 g metal¬ 
lischem Quecksilber entspricht; im ganzen 10—12—15 Spritzen. Be¬ 
steht ein Exanthem oder sonst ein Symptom, das schnell verschwinden 
soll, so werden zu Anfang alle 4 Tage je 1 g einer 10-proz. Hydrargyr. 
salicyl.-Vasenolmischung injiziert, mehr wie zwei, höchstens drei Injek¬ 
tionen sind niemals nötig. Zur Dauerbehandlung muß ich vom 
Hydrargyr. salicyl. indes aufs energischste abraten; es wirkt schnell 
aber nicht nachhaltig und ist da den ganz ungeeigneten löslichen 
Quecksilberinjektionen an die Seite zu stellen. Sollte Gefahr im 
Verzug sein, so wäre die angeführte Sublimatmischung intravenös zu 
applizieren; man kommt indes sehr selten dazu. Die Injektionen 
werden in die oberen äußeren Quadranten der Glutäen intramuskulär 
gemacht; graues Öl, wie Lang empfohlen, subkutan am Rücken zu 
injizieren, halte ich für absolut unmöglich. Infiltrate sind dabei, 
wie ich mich im Anfang leider habe immer überzeugen müssen, die 
Regel. Es ist dann kein Wunder, wenn plötzlich der Inhalt mehrerer 
Infiltrate zur Resorption kommt, und so plötzliche Todesfälle erzeugt, 
wie sie anfangs von grauem öl mehrfach berichtet wurden. Die 
Technik darf als bekannt gelten; zu berücksichtigen ist nur, daß in 
eine absolut entspannte Muskulatur die Injektion gemacht wird, der 
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Patient steht dazu am besten ausschließlich auf dem andern Bein; 
bei Herausziehen der Nadel muß die andere Hand das Fleisch darüber 
zusammenkneifen, damit das graue öl nicht in den Stichkanal nach¬ 
fließt. Wenn das der Fall ist, so entstehen fast 6tets Infiltrate. 
Richtig gemacht, ist graues öl das reizloseste, wirksamste und un¬ 
schädlichste aller Injektionsmittel. Es macht im Gegensatz zum 
Hydrargyr. salicyl. und der Schmierkur trotz der viel größeren und 
sicher einverleibten Dosen sehr viel seltener Stomatitis und Enteritis 
mercurialis. Das soll allein registriert werden, da die irrige Anschau¬ 
ung, daß eine Stomatitis mercurialis der graduellste Ausdruck einer 
Hg-Einverleibung sei, immer noch sehr verbreitet ist. Es kommt 
beim Hg nicht darauf an, den ganzen Organismus zu merkurialisieren, 
sondern das Präparat zu wählen und so einzuverleiben, daß es dahin 
geht, wo es hingehört. Ich habe nun den Eindruck, daß die Schmier¬ 
kur und die Injektion von löslichen Präparaten und unlöslichen Salz¬ 
emulsionen, die akuten und virulenten Symptome der Lues, die sich 
bes. als Exantheme, Hyperämien usw. zeigen und vielleicht mehr 
das Resultat von massenhaft, und durch Zerfall der Erreger plötzlich 
entstandenen Endotoxinen sind, gut beseitigen, dagegen nicht die 
chronisch konstitutionelle Lues, die vielleicht mehr das Resultat mehr 
oder minder lokalisierte Erreger mit langsam sezernierten Stoffwechsel¬ 
produkten ist. Am Schluß einer Behandlung lasse - ich noch etwa 
eine Woche Jodkali, und dann eine Flasche eines löslichen Schwefel¬ 
präparats nehmen u. a. das Thiosolpin der Fabrik Vechelde, 3 X tgl. 
fünf Tropfen. Die Mehrzahl der Fälle zeigt nach einer solchen Be¬ 
handlung negative Blutreaktion und keinerlei Symptome mehr. Daß 
Exanthemrezidive nochmals auftreten, ist höchst selten; häufiger, daß 
die Wassermannsche Reaktion noch positiv bleibt. Ob weitere Kuren 
gemacht werden, hängt vom Ausfall der letzteren ab. Während früher 
grundsätzlich mindestens sechs Kuren gemacht wurden, ist die Durch¬ 
schnittszahl nach regelmäßiger Ausführung der Blutuntersuchung 
zwei geworden. Ebenso kann jetzt oft überraschend schnell die Ehe¬ 
erlaubnis gegeben werden, ohne daß ich bisher Gelegenheit hatte, 
die Schätzung der Wassermannschen Reaktion zu bedauern. Nur 
muß man einen negativen Ausfall nicht zu hoch einschätzen, bei 
öfterer wiederholter Untersuchung wird man indes mit gewisser Wahr¬ 
scheinlichkeit bei Berücksichtigung des klinischen Verlaufs die stetige 
Negativität für Heilung setzen können. Neben Quecksilber habe ich 
noch niemals das Bedürfnis nach andern Heilmittel der Lues emp¬ 
funden. Die merkwürdigen Verhältnisse der letzten Zeit haben indes 
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auch mich genötigt, Salvarean auf Wunsch von Patienten anzuwenden. 
Wenn es erlaubt ist, eine spärliche Erfahrung von einigen sechzig — 
inzwischen über 90 — Fällen zu einem Urteil zu verwerten, so möchte 
ich sagen, daß dies bewußte Mittel etwa der Wirkung von zwei Spritzen 
Salizylquecksilber gleichzusetzen ist, indes verschwinden die Exantheme 
nicht so prompt, die Rezidive sind häufiger und früher wie nach 
Salizylquecksilber. Außerdem habe ich etwa 40 Fälle von schnellen 
Rezidiven gesehen, bei denen das Mittel von anderen Ärzten eingespritzt 
war. Da das Mittel nur auf Grund von Eindrücken die stürmische 
Begeisterungswelle emporgeschleudert hat, die der Beobachter nicht 
versteht und sich nur mit dem kaufmännischen Begriffe der Hausse 
erklären kann, so sei mir auch verstattet zu erklären, daß ich noch 
nicht den Eindruck gehabt habe, daß Salvarsan ein notwendiges 
Heilmittel der Lues sei. 

Im tertiären Stadium der Lues scheint mir die gleichzeitige 
Injektion von 10 % Calomelinjektion und Jodkali innerlich am 
schnellsten zur Heilung des jeweiligen Syphiloms zu führen; ich habe 
nur spärliche Erfahrungen darüber sammeln können und glaube, daß 
die kontrollierende Behandlung durch die Blutprobe das Stadium 
stets vermeiden wird. 

Das quaternäre Stadium, Tabes und Paralyse, das mit Exaktheit 
jetzt durch die Blutuntersuchung als direkt luetisch nachgewiesen 
ist, reagiert auf Quecksilber nicht. Daß Salvarsan, wie man in der 
ersten Begeisterung hoffte, wenn es beim „Wetterleuchten,, dieser 
Krankheiten angewandt würde, helfen würde, hat sich gleichfalls 
als Irrlicht erwiesen. Dagegen habe ich einzelne Fälle beobachtet, 
wo sich gerade bei Tabetikern das Salvarsan eingekapselt und 
zu monatelangen Beschwerden und Eiterungen geführt hatte, was den 
Zustand eher verschlechtert hatte. Ich benutze das Salvarsan als 
intramuskuläre Injektion ä 0,1 mit Mandelöl verrieben, alle Tage oder 
zweitäglich, im ganzen 0,6 g. Von der festgestellten gefährlichen, 
neurotropen Wirkung des Mittels in dieser Anwendungsform habe ich 
allerdings nichts beobachtet, ebenso wenig die fürchterlichen intra¬ 
muskulären Infiltrate, die bei der anfangs beliebten Gesamtinjektion 
in saurer Lösung an der Tagesordnung waren. Die teilweise und 
schnelle Injektion des ungelösten Mittels scheint mir aber auch 
wesentlich besser als die früher von mir meist geübte intravenöse 
des ganzen Mittels; wenigstens folgen die Rezidive nicht so schnell. 

Zum Schluß sei noch der hereditären Lues mit einigen Worten 
gedacht. Durch Matzenauer war schon wahrscheinlich gemacht, daß 
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der Vater stets die Mutter, und diese das Kind plazentar ansteckt; 
das ist durch Blutuntersuchungen bewiesen worden. Bei einem hereditär 
luetischen Kinde ist also stets Vater und Mutter luetisch. Das ist 
praktisch das einzig wichtige. 

Therapeutisch habe ich in den wenigen Fällen von intramuskulären 
Injektionen eine ungünstige Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
gesehen. Daher kommt die innerliche Verordnung von Hg-Präparaten 
wohl mehr in Betracht z. B. Protojoduretum Hydrargyri 5 mg bis 
0,1 cg pro die. 


Ischiasfälle. 

Von Dr, med. Wassily, Kiel. 


Für gewöhnlich ist’s keine Kunst, eine sogenannte Ischias zu 
diagnostizieren, aber eine Kunst ist’s, den davon befallenen Kranken 
zu heilen. Hier gibt's weder Krankheitsnamen noch spezifische Mittel 
dagegen, auch hier wie in der ganzen Heilkunst, heißt es individuali¬ 
sieren und für jeden Fall und für jeden Kranken die für ihn passende 
Behandlung und das gerade für ihn passende Mittel zu wählen. 
Das mögen folgende Fälle zeigen. 

1. Herr P. V. 50 J., leidet seit ca. 4 Monaten an heftigen Schmerzen 
im rechten Bein, die von den bisher behandelten Ärzten als Ischias 
bezeichnet sind. Die Schmerzen gehen von der Hüfte aus, sitzen 
hauptsächlich hinter dem großen Trochanter, gehen von der Außen¬ 
seite des Schenkels bis zum Knie und breiten sich zuweilen dem 
Schienbein entlang bis zum Fuß aus. Er leidet außerdem an Krampf¬ 
adern. Die Schmerzen sind ziehend, brennend, zuweilen stechend, 
abends und nachts am schlimmsten, bessern sich bei mäßigem Um¬ 
hergehen. Er klagt außerdem über Schweregefühl im Unterschenkel. 
Die Witterung ist ohne Einfluß, im allgemeinen fühlt er sich im 
Freien besser, glaubt mehr Schmerzen zu bekommen, wenn er von 
draußen in ein warmes Zimmer kommt. Er ist sonst ein gesund 
aussehender Mann heiteren Temperaments, der außer Magendarm¬ 
störungen, vielleicht von zu gutem Leben, nie krank gewesen sein 
will, den aber die Schmerzen „ganz herunter bringen“. Verordnung 
am 25. Okt. 1910 Pulsatilla 30. Cent., 8 Pulver mit je 3 Körnchen, 
jeden Abend eins zu nehmen. Bei seinem Wiedererscheinen nach 
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8 Tagen batte er bedeutend weniger Schmerzen, nur in der Ruhe 
und vor Mitternacht traten dieselben noch mehr oder minder heftig 
auf. Ich verordnete dasselbe Mittel jeden zweiten Abend zu nehmen. 
Am 15. November war sehr schöne Weiterbesserung festzustellen, so 
daß ich das Mittel weiter nehmen ließ, bis die Schmerzen völlig ver¬ 
schwunden waren. 

Das für diesen Fall Charakteristische war mir, daß der sonst so 
heitere Mann „seelisch heruntergekommen war durch sein Kranksein“, 
ferner die Besserung in der Bewegung und im Freien, die Ver¬ 
schlimmerung durch Wärme und die Krampfadern, die ziemlich stark 
waren. Ich wollte wählen zwischen Pulsatilla, Arsen, Rhus tox. oder 
Colocynthis. Arsen hat bei Neuralgien ausgesprochen brennende 
Schmerzen, auch Verschlimmerung durch Temperaturwechsel, aber 
Besserung von Wärme. 

Rhus tox. hat noch mehr als Pulsat. Verschlimmerung in der 
Ruhe, auch Verschlimmerung abends und nachts, außerdem Ver¬ 
schlimmerung bei nassem Wetter und Witterungswechsel und von 
Kälte oder Kaltwerden. Coloynthis hat noch heftigere Schmerzen, 
mehr krampfhafte, sonst aber kann auch mäßige Bewegung bessern 
ebenso wie Kälte oder Kaltwerden, Temperatur oder Witterungs¬ 
wechsel sind aber entschieden ohne Einfluß. 

Beim Betrachten und Beobachten des Kranken und seiner Krank¬ 
heitsschilderung treten mir gleich die mir in Frage zu kommen 
scheinenden Mittelbilder vor Augen, von denen dann das Simillimum 
auszuwählen gilt. 

2. Frau E. K. 48 J., leidet seit 4 Wochen an heftigen reißenden 
Schmerzen im rechten Bein und Lahmheit desselben. Zuerst war 
das Reißen mehr links, jetzt sitzt es aber nur rechts. Die Schmerzen 
verschlimmern sich durch die Wärme des Federbetts und vor be¬ 
vorstehendem Unwetter und bei längerem Stehen, bessern sich bei 
mäßiger Bewegung. Die Frau klagt noch über kalte Füße und 
mangelhaften Appetit, Hämorrhoiden mit Brennen und Jucken im 
After. Die Menstruation ist noch regelmäßig. Verordnung am 
31. Jan. 1909: Sulphur 30. Cent., jeden zweiten Abend. Nach 
14 Tagen meldet sie bedeutende Besserung, besonders auch des 
Appetits und ganzen Allgemeinbefinden. Verordnung blieb dieselbe. 

Die Frau hatte entschieden eine Sulphurkonstitution, an dem 
schlechten schmutzigen Teint, der ganzen Haltung merkte ich’s, wie 
sie ins Zimmer trat. Das bei der Mittelwahl für mich Ausschlag¬ 
gebende aber war die markante Verschlimmerung durch Federbett- 
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wärme. Das hat so ausgesprochen eigentlich nur noch Mercur, aber 
dafür waren sonst keinerlei charakteristische Indikationen. Allenfalls 
hätte ich an Mangan denken können, das unerträgliche, nächtliche, 
wühlende Schmerzen in den Gelenken und Extremitäten hat, meist 
aber mit glänzend roter Geschwulst der Gelenke. Bei Gichtikern 
habe ich’s wohl mal angewandt. 

3. Frl. L. A., Lehrerin a. D., 52 J., klagt über ganz unerträgliche 
Nervenschmerzen in beiden Beinen, dann mal mehr in dem einen, dann 
in dem andern, die sie nicht länger aushalten zu können glaubt. Sie 
hat alle möglichen Mittel, Aspirin, Pyramidon u. dgl., Lichtbehandlung, 
elektrische Bäder usw. ohne dauernden Erfolg gebraucht. Die Er¬ 
krankung datiert seit ungefähr einem halben Jahr, ist in letzter Zeit 
nur so unerträglich geworden. Ein Chirurg wollte die „Nerven¬ 
dehnung“ machen. Die Schmerzen sind Tag und Nacht, ziehend 
reißend, werden weder durch Wärme noch durch Kälte gebessert. 
Patientin scheint außerordentlich reizbar und überempfindlich, hat 
viel am Magen und an Blähungsbeschwerden gelitten, Verstopfung 
und Kopfschmerzen. Im allgemeinen liebt sie ein warmes Zimmer 
mehr als frische Luft, ist jedenfalls empfindlich gegen Wind, be¬ 
sonders Ostwind. Verordnung am 21. April 1909: Nux vom. 6. Cent., 
12 Körnchen in einem halben Glas Wasser aufgelöst, davon drei¬ 
stündlich einen Teelöffel voll. Am 28. d. M. ist noch keine wesent¬ 
liche Besserung, ich bemerke noch leichte Gesichtshitze und Blut¬ 
wallungen. Verordnung: Colocynthis 30. Cent., morgens und Nux vom. 
30. abends eine Gabe. Am 3. Mai meldet Patientin noch wenig 
Änderung, die Unerträglichkeit der Schmerzen steigert sich noch 
zuweilen bis aufs äußerste, besonders nach dem Warmwerden im 
Bett. Dies Symptom brachte mich mit der entschieden gesteigerten 
Empfindlichkeit gegen Schmerz auf Chamomilla, was ich nun in 
30 Cent, dreistündlich nehmen, ließ. Patientin erschien nach 8 Tagen 
wieder und meldete, daß die Schmerzen schon in den ersten Tagen 
nachgelassen hätten. Ich verordnete jetzt Chamomilla jeden Abend 
eine Gabe und bei Weiterbesserung jeden zweiten Abend. Vierzehn 
Tage darauf stellte sich Patientin schmerzfrei vor. 

Das ganze ärgerlich reizbare Wesen und die Verschlimmerung 
bei Ostwind sowie die Verstopfung und die Neigung zu Magenver¬ 
stimmungen brachte mich zuerst auf Nux vomica. Dies war aber 
sicher nicht das Simillimum, dem Ostwind hatte ich zuviel Gewicht 
beigelegt in diesem Fall, ich hätte bei der Verschlimmerung im 
Wind allgemein bleiben sollen, denn die hat Chamomilla ebenso 
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ausgesprochen wie Nux vomica und Colocynthis gar nicht, das letztere 
zu geben hatte mich die außerordentliche Heftigkeit der Schmerz- 
anfälle verleitet. Und es hat mir in vielen ähnlichen Fällen ausge¬ 
zeichnete Dienste geleistet. 

4. M. 6., Landmann, 41 J., leidet seit 3 Wochen an sogenannter 
Ischias im rechten Bein. Die Schmerzen schießen mit großer Heftig¬ 
keit aus Rücken und Hüfte in den Oberschenkel und strahlen nach 
dem Fuß aus. Er hat das Gefühl „als zöge sich alles krampfartig 
zusammen". In den Ruhepausen bleibt ein taubes Wehgefühl. Die 
Anfälle sind nachts am schlimmsten. Patient macht im übrigen 
einen gesunden kräftigen Eindruck und ist von Witterungseinflüssen 
unabhängig. Verordnung vom 6. Juni 1910. Colocynthis 30. Cent, 
in Wasserauflösung dreistündlich. Am 12. Juni sind die heftigen 
Anfälle vorüber, nach den Schmerzen hat er Taubheitsgefühl. Ver¬ 
ordnung: dasselbe jeden zweiten Abend eine Gabe. Nach weiteren 
8 Tagen erklärt sich Patient für gesund. 

Wenn’s eine Frau gewesen wäre, mit der Überempfindlichkeit 
gegen Schmerz, hätte ich vielleicht Chamomilla gegeben, hier war 
aber das Gefühl von dem krampfartig Zusammenziehen das indivi¬ 
duell Charakteristische. 

5. Herr v. B. in K., 66 J., von seinen Ärzten in Wiesbaden 
und Salzschlirf wegen Gicht behandelt, klagt seit ca. 6 Wochen über 
einen äußerst heftigen Schmerz, der vom rechten Schenkelgelenk 
ausgeht und sich bald nach dem Rücken hinauf, bald nach den 
Oberschenkeln herab erstreckt. Gehen, Stehen, Auf- und Nieder¬ 
setzen ist ihm sehr beschwerlich. Äußerer Druck auf den Nervus 
ischiadicus ist schmerzhaft. Im Liegen sind die Beschwerden ge¬ 
linder. Wenn das Reißen sehr heftig ist, bekommt Patient Urin¬ 
drang, muß aber lange drängen, bis dann schließlich wenig Urin 
kommt. Derselbe hat meist rötlichen Satz. Witterungswechsel hat 
keinen Einfluß, aber Kälte wird nicht gut vertragen. Verordnung 
am 2. April 1910: Cantharis 30. Cent., jeden Abend eine Gabe. Am 
12. April sind die Schmerzen schon bedeutend geringer geworden, 
hat nachts jetzt völlig Ruhe. Verordnung dieselbe. Nach 14 Tagen 
meldet sich Patient gesund. Ich wollte nun die so nötige Allgemein¬ 
behandlung beginnen und gab sulphur 200 Cent., jeden fünften Abend 
eine Gabe, aber Patient ist, wie in solchen Fällen oft, wenn die 
akuten Symptome beseitigt sind, nicht wieder erschienen. Für diese 
sogenannte Ischias waren die Urinbeschwerden das individuell Cha¬ 
rakteristische und bestimmten das Mittel. 
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6. Frau A. G., 48 J., hat seit 3 Wochen starke Schmerzen im 
linken Bein, zuweilen auch rechts, und im vorderen Teil der Hüfte 
nach der Leiste zu und bis in die Wade gehend; auch sonst im Körper 
herumziehende Schmerzen hat sie. Verschlimmerung tritt bei naß¬ 
kaltem Wetter ein und nachts vor Mitternacht, Besserung bei fort¬ 
gesetzter Bewegung und in Tätigkeit. Patientin leidet an unregel¬ 
mäßiger Menstruation, Blutwallungen mit starken Schweißen, ist leicht 
erregbar, hat viele Kinder gehabt und retroflektierten gesenkten Uterus. 
Verordnung am 2. Februar 1909: Sepia jeden Abend eine Gabe. Am 
16. Februar meldet Patientin wesentliche Besserung sowohl des All¬ 
gemeinbefindens als auch der Ischiasschmerzen. Verordnung: dasselbe 
Mittel jeden zweiten Abend. 

Am 29. Mai erschien die Patientin wieder. Die Schmerzen sind 
verschwunden gewesen, fangen aber jetzt in geringerem Maße wieder 
an, besonders lästig aber sind ihr in letzter Zeit Kreuzschmerzen und 
ein Schwächegefühl in Kreuz und Rücken besonders in der Ruhe. 
Außerdem klagt sie über schmerzhafte Hämorrhoiden. Verordnung: 
Kali carb. 30 Cent., jeden zweiten Abend eine Gabe. Nach 14 Tagen 
meldet Patientin wieder wesentliche Besserung, so daß ich weiter¬ 
nehmen ließ. Patientin ist dann wieder fortgeblieben. Ende des 
Jahres konsultierte sie mich wegen Unterleibsbeschwerden. Von der 
Ischias war sie befreit. 

Die obige Verordnung von Sepia stützte sich lediglich auf den 
allgemeinen Eindruck, den die Kranke, die nicht stillsitzen konnte 
auf ihrem Stuhl, auf mich machte. Die lokale Ischias betrachtete 
ich nur als ein einzelnes Symptom. Die zweite Verordnung veranlaßte 
das Schwächegefühl im Kreuz und die Rückenechmerzen bei Uterus- 
und Hämorrhoidalleiden. 

7. Frau S. R., 60 J., hat seit ca. 1 Jahr Schmerzen im rechten 
Bein, zuweilen auch links, von den Hüften ausgehend. Die Schmerzen 
sind im Stehen am schlimmsten, in der Ruhe und nachts meist 
nicht so sehr, Kälte verschlimmert. Patientin neigt zu Erkältungen, 
leidet an Blutwallungen, Verstopfung und Vollsein nach dem Essen 
und hat lange Zeit an einem Ekzem gelitten. Sonst ist nichts zu 
ermitteln. Verordnung am 1. September 1909: Sulphur 30. Cent., 
jeden zweiten Abend eine Gabe. Am 15. September ist keine 
Besserung eingetreten. Patientin klagt sehr über Blähungsbeschwerden. 
Verordnung: Lycopodium 30. Cent., erst jeden Abend, bei Besserung 
jeden zweiten Abend eine Gabe. Nach 14 Tagen war bedeutende 
Besserung eingetreten. Ich machte dieselbe Verordnung bis Heilung 
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eingetreten. Die Verordnung von Sulphur geschah nur, weil Patientin 
lange an Ekzem gelitten hatte, das mit Salben vertrieben war. Gegen 
Sulphur sprach die Besserung nachts und in der Ruhe, für Sulphur 
aber die Verschlimmerung im Stehen. Lycopodium ward indiziert 
durch die Flatulenz und das Vollsein schon beim Essen und die 
Verkältlichkeit. Ich bin aber überzeugt, daß Lycopodium nicht so 
prompt gewirkt hätte, wenn nicht Sulphur voraufgegangen wäre. 
Die richtige Aufeinanderfolge der homöopathischen Mittel ist ein 
wichtiges Kapitel. 

8. Herr A. IC, 55 J., leidet seit Jahren an Ischias, die mit 
den Jahren immer schlimmer geworden ist. Die Schmerzen sitzen 
besonders im rechten Oberschenkel und gehen bis in die Wade und 
den Fuß, oft ein taubes Gefühl. Bei Beginn der Bewegung, bei 
Witterungswechsel und nachts sind die Schmerzen am schlimmsten. 
Er führt die Ursache auf eine Durchnässung zurück. Wenn die 
Schmerzen zeitweise vorüber waren, kommen sie durch jede An¬ 
strengung wieder. Patient hat vor vielen Jahren längere Zeit an 
Gelenkrheumatismus gelitten. Verordnung am 25. Juni 1910: Rhus tox. 
30. Cent., jeden zweiten Abend ein Pulver mit je drei Körnchen. 
Befinden am 10. Juli besser, so daß ich weiter nehmen ließ. Anfang 
September kam Patient wieder mit einer heftigen Verschlimmerung, 
ihn plagen anfallsweise auftretende krampfhaft zusammenziehende 
Schmerzen Tag und Nacht. Er behauptet, sich furchtbar geärgert zu 
haben, und der Ärger ist ihm ins Bein gefahren. Ich verordnet« 
Colocynthis 30 dreistündlich, wonach in wenigen Tagen wesentliche 
Besserung eintrat. Dann sah ich ihn lange nicht. Am 28. November 
erschien er wieder mit mehr Schmerzen und hatte sich gleichzeitig 
mit kaltem Bier den Magen verdorben. Wegen des kalten Trunks 
gab ich Arsenicum 30 jeden Abend eine Gabe. Nach acht Tagen 
kam Patient ganz vergnügt in die Sprechstunde mit der Meldung, 
nun sei er seine Ischias los, und der Magen auch wieder in Ordnung. 
Ich verordnete dasselbe Mittel jeden zweiten bis dritten Abend, und 
Patient ließ sich nicht wieder sehen. — Daß Arsen oft bei Ischias 
hilft, ist bekannt, aber hier fehlte der charakteristische Brenn¬ 
schmerz, die Verschlimmerung nach Mitternacht und die Besserung 
von Wärme. 

9. Herr O. B., 43 J., hat seit 14 Tagen heftige Rückenschmerzen, 
die ins rechte Bein gehen und bis in den Fuß ausstrahlen. Die 
Ursache führt er darauf zurück, daß er beim Abspringen vom Pferd, 
das in dem Moment eine unvorhergesehene Bewegung machte, sich 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Dr. Wassily, Ischiasfälle. 


397 


das Bein verdebnt hat. Die Schmerzen sind reißend und brennend, 
am schlimmsten beim Aufstehen vom Sitzen oder Liegen, besser 
beim Herumgehen und von äußerer Wärme. Er muß nachts oft die 
Lage wechseln und wird von den Schmerzen wach. Verordnung am 
28. August 1910: Rhus toxic. 30. Cent., in Wasserauflösung dreistünd¬ 
lich einen Teelöffel voll. Am 9. August sind die Schmerzen wesentlich 
besser, so daß ich dasselbe Mittel nur jeden zweiten Abend nehmen 
ließ, bis sie ganz verschwunden waren. 

In diesem Fall war die Ursache das für die Mittelwahl Ausschlag¬ 
gebende. Für Arnica waren keine Indikationen. 

10. Herr E. B. in N., 43 J., leidet seit 8 Tagen an heftigen 
Schmerzen in den Beinen, besonders rechts, wie von Messerstichen 
mit Unerträglichkeit der Berührung und Bewegung. Die Schmerzen 
gehen bis in die Waden, werden schlimmer beim Liegen auf der 
unschmerzhaften Seite und besser durch vollständige Ruhe. Mißmütige, 
ärgerliche Stimmung, Frostigkeit und Neigung zu hartem Stuhl sind 
noch zu bemerken. Verordnung am 22. Juni 1909: Bryonia 30. Cent, 
in Wasserauflösung zweistündlich. Nach 3 Tagen war so erhebliche 
Besserung eingetreten, daß ich jetzt viermal täglich nehmen ließ. 
Nach weiteren sechs Tagen war Patient befreit von den Schmerzen. 
Dies war ein klassischer Bryoniafall, wo gar kein anderes Mittel in 
Frage kommen konnte. 

11. Frau C. E. in N., 40 J., leidet seit ca. 6 Wochen an Ischias¬ 
schmerzen rechts, die wie Zahnschmerzen wühlen und bohren und 
zuweilen stichartig durch das ganze Bein schießen bis zum Fuß. 
Diese Schmerzen treten plötzlich auf und sind auf einmal wieder 
verschwunden. Im allgemeinen werden die Schmerzen nach längerem 
Stehen und im Freien vermehrt und sind meist nachts besonders 
heftig. Wärme bessert. Witterung ist ohne Einfluß, aber es besteht 
große Empfindlichkeit gegen Berührung und Zugluft. Es ist eine 
vollblütige, reizbare Frau, die vor einigen Jahren anderweitig wegen 
einer Ovarialerkrankung behandelt worden ist. Letztere war auch 
rechtsseitig, ich vermutete einen Zusammenhang mit der jetzigen 
Erkrankung. Verordnung am 25. Januar 1911: Belladonna 30. Cent, 
dreistündlich. Am 3. Februar berichtet Patientin, daß die Heftigkeit 
der Anfälle etwas abgenommen hat, daß aber sonst wenig Besserung 
eingetreten ist und das Wühlen und Bohren fortdauert. Sie ärgert 
sich über jeden Quark, kann sich vor Ärgerlichkeit gar nicht halten. 
Ich verordnete Staphysagria 30. Cent., jeden Abend eine Gabe. Am 
10. Februar war wesentliche Besserung eingetreten, so daß ich jetzt 
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noch 14 Tage jeden zweiten Abend nehmen ließ, dann jeden dritten 
Abend, bis die Schmerzen sich völlig verloren. 

Hier veranlaßten mich bei der vollblütigen temperamentvollen 
dunklen Dame das plötzliche Auftreten und Verschwinden der heftigen 
Schmerzen, die Empfindlichkeit gegen Berührung und Verbindung 
mit der Verschlimmerung durch Zugluft Belladonna zu geben. Ich 
bin aber überzeugt, daß ich schneller zum Ziele gekommen wäre, 
wenn ich gleich zu Staphys. gegriffen hätte, das besonders durch die 
Ärgerlichkeit und die Verschlimmerung durch jeden kleinen Ärger 
angezeigt war. Es ist mir bei solchen Schmerzen unter ähnlichen 
Umständen bei Zahnschmerzen von größtem Nutzen gewesen. 

12. M. K., 33 J., leidet seit einigen Tagen an heftig neural¬ 
gischen Schmerzen im rechten Bein von der Hüfte ausgehend mit 
Kribbeln und Taubsein. Patientin ist fieberhaft und sehr unruhig, 
besonders nachts. Sie führt die Ursache der Erkrankung zurück auf 
eine Fahrt bei kaltem Nordost, wo das erkrankte Bein oft bloßgeweht 
war. Sie fühlt sich im allgemeinen stark erkältet, hat trockenen 
kurzen, sich nachts verschlimmernden Husten. Verordnung am 
3. Dezember 1910: Aconit 30 Cent., zweistündlich einen Teelöffel 
von der Wasserauflösung. Schon nach zwei Tagen waren Husten 
und Schmerzen soviel besser, daß ich seltener nehmen ließ, bis die 
Erkältung beseitigt war. Ein anderes Mittel ward nicht mehr nötig; 
ein typischer Aconitfall. 

Ich könnte die Zahl der sogenannten Ischiasfälle noch um das 
Dreifache vermehren, es würden viele Wiederholungen kommen, 
freilich auch noch andere Mittel dabei genannt werden. So verschieden 
die Ursachen und so verschieden die Individuen, so verschieden sind 
die Mittel, die im Einzelfall zur Heilung angewandt werden müssen. 
Aconit., Bellad., Bryonia, Arsen., Carbo veg., Cantharis, Chamom., 
Colocynth., Lycopod., Mercur., Nitri acid., Nux vom., Rhus tox., Sepia, 
Silicea, Staphys., Sulphur, Thuja, Zincum u. a. m., jedes heilt an 
seinem Platz. Die lokalen Symptome sind hier meist am wenigsten 
ausschlaggebend, mehr die Umstände, die bessern oder verschlimmern 
und die Ursachen, in vielen Fällen aber Konstitution und Temperament. 
Der Arzt sei kein Handwerker und kein Gelehrter, sondern er sei 
ein Künstler I 
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Kasuistische Beiträge aus einer 40jährigen 
homöopathischen Praxis. 

Von Dr. Christoph von Hartungen senior, Kurarzt in Meran. 


Morbus Brightii. 

Graf H., 23 Jahre alt, bisher gesund, erkrankte im März des 
Jahres 1874 in Lausanne an einer heftigen Gonorrhöe und wandte 
sich an einen französischen Spezialarzt, der das Leiden durch Höllen¬ 
steininjektionen binnen wenigen Tagen unterdrückte. Leider stellten 
sich infolge dieser Behandlungsmethode eine akute Blasenentzündung, 
Harnverhaltung und Nierenentzündung ein. Der Harn sparsam, 
brennend, oft blutig, auch wässerig, enthält große Mengen Eiweiß, 
Blut und Fettzellen. Es stellen sich Schüttelfrost, Fieber, Hitze, 
anhaltend brennende, stechende, stumpfe, klopfende Schmerzen ein, 
welche in den Morgenstunden etwas nachlassen. Die Nächte un¬ 
ruhig, Hartleibigkeit, große Schwäche, Appetitlosigkeit. Patient klagt 
über drückende Schmerzen in der Lendengegend, Zunge belegt, Haut 
trocken. In wenigen Tagen entwickelt sich allgemeine Hautwasser¬ 
sucht (Anasarca), ödem der ganzen Körperhaut und Hydrops. Es 
werden 4 französische Ärzte aus Genf und Paris zu Rate gezogen, 
welche den Kranken aufgeben. Der Onkel und Vormund des Kranken, 
Fürst 0. L., wendet sich in seiner Verzweiflung an einen Wiener 
Homöopathen, der sofort die Reise nach Ouchy bei Lausanne, wohin 
der Kranke noch transportiert werden konnte, antritt. Am 25. Mai 
traf der Wiener Homöopath am Krankenbette des hoffnungslos dar¬ 
niederliegenden jungen Grafen im Hotel Beaurivage ein, woselbst er 
die hier zur Pflege ihres Bruders weilende Gräfin Alice H. antraf. 

Der Untersuchungsbefund entspricht ganz der einleitenden Dar¬ 
stellung dieser akuten Erkrankung und sofort wurde dem Fürsten L. 
nach Wien telegraphiert: „Prognose sehr zweifelhaft und nur vom 
homöopathischen Standpunkt aus bedingungsweise günstig zu stellen“. 

Um die große Verantwortlichkeit nicht ganz allein auf seine 
Schulter zu laden, zog der Wiener Homöopath noch den Genfer Ho¬ 
möopathen Dr. Dusfresne zur Beratung, auch mußte derselbe nach 
48 Stunden seine Heimreise antreten und die Weiterbehandlung seinem 
Genfer Kollegen überlassen. 
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Die beiden Homöopathen einigten sich sofort für Ganzpackung und 
laktovegetabile Diät in einer für die so schwere Form der Nieren¬ 
erkrankung streng modifizierten Weise. Intern wurde Cantharis im 
Wechsel mit Cannabis verordnet. Der Erfolg war, daß die Ödeme 
schon binnen einer Woche aus dem Gesichte, Halse, Armen, Brust¬ 
gebiete schwanden und nur der Hydrops der Bauchhöhle mit mäch¬ 
tiger Schwellung der unteren Extremitäten verblieb. Nach zwei 
Wochen war der Kranke transportfähig und Dr. Dusfresne begleitete 
den Kranken mit dessen Schwester und Pflegerin bis Romanshom. 
In Lindau erwartete der Wiener Homöopath den Kranken, um den¬ 
selben nach dem Landsitze seines Schwagers, Grafen H., in Nieder¬ 
österreich zu begleiten. In Wien wurde auf Wunsch der Familie noch 
ein Consilium mit Professor Dr. Q. abgehalten und von dieser Seite 
neuerdings die Unheilbarkeit konstatiert. 

Der Kranke erhielt nun je nach den Erscheinungsformen seines 
Leidens Calcar. carbon, Sublimat, Sulfur, Millefolium, Pulsatilla und 
wurde so gebessert, daß Ende Juli 1874 die Schwellungen ganz ver¬ 
schwanden und der gesellschaftliche Verkehr in Frack und Lack¬ 
schuhen wieder möglich wurde. 

Eiweißverlust war von 15°/o 0 auf 2%o gesunken. 

Die vollständige Heilung erfolgte nach 18 Monaten der homöo¬ 
pathischen Behandlung, bei welcher sich Argentum nitricum als be¬ 
sonders wirksam erwies. 

Allgemeine Carcinomatose. 

Im August des Jahres 1880 wurde ein Wiener Homöopath zu 
der schwerkranken 65 jährigen Frau F. M., Besitzerin des Schlosses 
Borotin bei Wannowitz in Mähren (bekannt aus Grillparzers Ahnfrau), 
in das Hotel Wandl, Wien I gebeten. Tags vorher hatten schon 
mehrere Consilien mit 5 ersten Klinikern und Professoren stattge¬ 
funden, welche nach eingehender Untersuchung, Duichstrahlung, ein¬ 
stimmig das Bestehen eines Magencarcinoms, eines Gebärmutter- und 
Mastdarmcarcinoms mit Verwachsung feststellten. Die bejahrte, zum 
Skelett abgemagerte Frau wird für inoperabel erklärt und werden 
derselben, d. h. ihrem Gatten und Sohne gegenüber nur noch 5 Monate 
Lebenszeit zugesprochen. Die Untersuchung wurde mit den modernsten 
Hilfsmitteln der Neuzeit so exakt vorgenommen und gewissenhaft 
durchgeführt, daß ein Zweifel an der Wahrheit der festgestellten 
Diagnose ganz unmöglich war. Um die Kranke nicht ganz der Ver¬ 
zweiflung preis zu geben, betonte man ihr gegenüber, daß es sich 
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nur um geschwollene und verhärtete Drüsenpakete in der ßauchhöhle 
handelte und daß die Möglichkeit einer Rückbildung nicht ausge- 
geschlossen sei. 

Da die Familie M. bisher schon wiederholt die glänzendsten 
Heilresultate durch die Homöopathie erlebte, wurde ein Wiener Ho¬ 
möopath zu Rate gezogen. Nach eingehender Untersuchung bestätigte 
derselbe wohl die Diagnose aber nicht die Prognose; er erklärte der 
Kranken seine Bereitwilligkeit, die Drüsenerkrankung in Behandlung 
zu nehmen, aber nur unter der ausdrücklichen Bedingung, daß die 
Patientin in der ganzen Dauer der homöopathischen Behandlung ab¬ 
solut fleischlos und alkoholfrei lebt. Die homöopathische Behandlung 
wurde auf brieflichem Wege eingeleitet und fortgesetzt. Allmonatlich 
fuhr der Wiener Arzt nach dem Herrschaftssitze, woselbst die Kranke 
den größten Teil des Jahres verbrachte, hier wurde der Krankheits¬ 
verlauf, die Lebensweise der Patientin kontrolliert. Die Arzneien, 
welche nach dem jeweiligen Symptomenkomplex verordnet wurden, 
waren Carbo animal, Thuja, Kreosot, Sepia, Silicea, Aurum, Bella¬ 
donna, Arsenic, abgesehen von anderen Heilmitteln, welche im Laufe 
der Jahre gegen verschiedene Zwischenerkrankungen gereicht werden 
mußten. 

Das Fazit der homöopathischen Behandlung war, daß die Schwer - 
kranke keine weitere Ausbreitung ihres so komplizierten Leidens er¬ 
fuhr und fast schmerzfrei bei verhältnismäßig tätiger Lebensweise, im 
Haushalte größtenteils außer Bett, nicht 5 Monate sondern noch 
5 Jahre lebte. Noch im letzten Lebensjahre leitete sie die Wirtschaft 
selbst. Im Januar 1886 trat eine stärkere Konstipation ein, der 
dortige Schloß- und Herrschaftsarzt, ein heimlicher Gegner der Ho¬ 
möopathie, wollte einen raschen Erfolg erzielen und verordnete eine 
seinen Begriffen entsprechende Dosis Magnesia. Es erfolgte nun eine 
derartige Aufgasung, daß bei den bestehenden Verwachsungen infolge 
Zerrung eine Darmruptur eintreten mußte. Die Kranke starb an 
innerer Verblutung. Der Wiener Homöopath, telegraphisch ans 
Krankenbett berufen, traf Patientin nicht mehr am Leben. Die 
Autopsie bestätigte die seinerzeit gestellte Diagnose. 


Bil. II. 
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Medizinische Wissenschaft und Heilkunst. 


In der „Täglichen Rundschau“ vom 12. September finden wir 
folgende interessante Notiz: 

Die Kinderlähmongsepldemie in den nordischen Reichen. 

Die Kinderlähmungsepidemie in den 3 skandinavischen Königreichen 
sowie in Finnland dauert noch immer an. Täglich berichtet die 
Presse von neuen Fällen. Besonders in Schweden breitet sich die 
Krankheit immer weiter aus. Dort hat sie, nach der Aufstellung 
eines Stockholmer Blattes, allein in der zweiten Hälfte des August 
über 600 Opfer gefordert; davon entfallen 250 auf Jönköpingslän. 

Die Maßregeln, die die Ärzte ergreifen können, beschränken sich 
vorläufig auf Isolierung, Desinfektion und Behandlung mit Massage. 
Im übrigen sind entsprechende örtliche Schutzmaßregeln getroffen. 
So hat der Universitätsdirektor von Upsala angeordnet, daß die 
Studenten, die jetzt aus den Ferien zurückkehren, soweit sie aus den 
von der Epidemie heimgesuchten Gegenden kommen, sich einer Unter¬ 
suchung durch den Stadtphysikus zu unterziehen haben. 

In Bornholm, wo bisher etwa 20 Fälle vorgekommen,’sind auf 
Anordnung des Dänischen Kriegsministeriums die geplanten Manöver 
bis auf weiteres abgesagt worden. 

In England, und zwar im Südwesten, ist ebenfalls die Kinder¬ 
lähmungsepidemie ausgebrochen. In Devonshire sind 25 Schulen 
geschlossen und zwei Postanstalten isoliert worden. 

Die Londoner Ärzte meinen, daß diese Lähmungskrankheit eine 
ganz alltägliche Krankheit werden wird, aber daß die Bakterien, die 
das Rückenmark angreifen, mit der Zeit weniger gefährlich werden, 
ebenso wie die Influenza jetzt weit weniger Opfer fordert als am 
Schluß des vorigen Jahrhunderts, zu der Zeit, wo sie aufkam. 

(Deutlicher, als es hier geschieht, könnte das absolute Versagen der 
heutigen Schulmedizin neuauftretenden Krankheitserscheinungen gegen¬ 
über wohl nicht eingestanden werden. Es ist jetzt gekommen, wie es 
nach der Entwickelung der Laboratoriumsmedizin unbedingt kommen 
mußte: solange man nicht den angeblichen bazillären Erreger einer 
Krankheit entdeckt hat, kann man für den Kranken persönlich nichts 
tun, als — ihn einsperren, um angeblich die Gesunden zu schützen, 
obgleich man ja nicht einmal weiß, ob und wie der Kranke selber 
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die Weiterverbreitung des Leidens fördert; im übrigen verläßt man 
sich darauf, daß die Krankheit von selber ihre Bösartigkeit allmählich 
verlieren wird. Wie ganz anders, als wirkliche Heilkunst, die dem 
Leidenden helfen kann, könnte und würde sicherlich heute die Medizin 
dastehen, wenn Hahnemanns Geist zur Herrschaft gelangt wärel 
Man würde dann auch solchen Neuerscheinungen gegenüber nicht 
völlig untätig zu sein brauchen, man hätte nur nötig, eventl. durch 
staatlich eingesetzte, untereinander in Verbindung stehende und ihre 
Erfahrungen austauschende, über jedes Land verbreitete Kommissionen 
den Genius epidemicus feststellen zu lassen und so für jeden Arzt 
möglichst sichere und umfassende Symptomenbilder zu schaffen, nach 
denen er aus der großen Zahl der durchgeprüften und selbstverständ¬ 
lich in den staatlichen Instituten bis in ihre tiefsten biologischen 
Wirkungen durchforschten Heilmittel das ihm passend erscheinende 
auswählen könnte. Wenn dann, was ja bei der heutigen Überfülle der 
medizinischen Literatur nicht zweifelhaft wäre, aus Krankenhäusern 
und Privatpraxis möglichst im Anfang derartiger Epidemien eine 
größere Anzahl von Krankengeschichten mit Erfolgen und ebenso 
auch mit Mißerfolgen veröffentlicht würden, so müßte es zweifellos 
bald gelingen, auch für solche Neuerscheinungen, wie uns jetzt eine 
von Skandinavien her zu bedrohen scheint, bald das geeignete Mittel 
zu finden und der Seuche Herr zu werden. 

Anmerkung der Redaktion.) 


Referate. 


Asclepias Syriaca und ihre Harnsymptome. Primär bringt 
das Mittel eine enorme Vermehrung der Harnmenge zustande, oft 
mehr als das Dreifache der normalen Menge. In der Nachwirkung 
jedoch wird der Urin spärlich und ee stellen sich Kopfschmerzen, 
Schwindel, Benommenheit und Kopfdruck ein. Oft ist auch in der 
Harnröhre ein brennendes Gefühl beim Harnlassen. Im Urin sind 
die festen Bestandteile vermehrt. Das Mittel ist von unschätzbarem 
Wert bei der Uraemie, wenn zuerst reichlicher, nachher spärlicher 
oder ganz versiegender Harnabgang stattfindet. Es ist auch nützlich 
bei Wassersucht im Gefolge von Scharlach, bei allgemeiner Wasser- 
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sucht infolge von Herzkrankheit, ebenso bei Wassersucht von Nieren¬ 
leiden oder von unterdrückter Hautatmung. 

Die höheren Verdünnungen sind zu verwenden, wenn reichlicher 
Harnabgang stattfindet, die niedrigen Verdünnungen dagegen, wenn 
der Urin spärlicher ist. (Hom. World, Mai 1911, S. 215. Kr.) 

Rizinnsöl gegen Rohr and rahrartige Dannerkrankungen. 

Dr. Kopp empfiehlt das öl warm in den ersten Stadien der Ruhr, 
wenn häufiger Drang zum Stuhl vorhanden ist und noch kleine harte 
Kotballen entlehrt werden, die mit etwas Schleim oder Blut vermischt 
sind. Er empfiehlt gleiche Teile des Öls mit Milchzucker fein zu 
verreiben und alle drei oder vier Stunden etwa 0,2 Gramm zu ver¬ 
abreichen. 

Das Mittel soll auch nützlich sein bei anderen Formen von 
Diarrhoe, sogar bei chronischen. (Hom. World, Mai 1911. Kr.) 

Rizinusöl bei Hilchmangel. Nach Dr. Kock ist Rizinusöl 
und zwar in der dritten bis sechsten Verreibung innerlich gegeben 
und in Substanz auch die Brüste eingerieben, ein wertvolles Mittel 
bei mangelhafter Milchabsonderung der Wöchnerinnen. 

(Hom. World, März 1911, Seite 129. Kr.) 

Jaborandi. Das Mittel weist in seinen Prüfungen Symptome 
auf, die einem Krampf oder einem Reizungszustand des Ciliarmuskels 
ähnlich sehen. Die Pupillle ist eng, es finden sich Änderungen im 
Sehvermögen, die beständig wechseln; alle entfernten Gegenstände 
erscheinen wie im Nebel; das Sehen wird für einige Augenblicke 
undeutlich. Bei Myopie finden sich Flecken im Gesichtsfeld, be¬ 
sonders beim Bücken. Diese Flecken sind charakteristisch. Die 
Augen ermüden vom geringsten Gebrauch. Das Mittel paßt besonders 
bei Übermüdung des Auges aus irgend welcher Ursache. 

(Med. Century: Referat im Journal of the American Institute of Hom., 
Mai 1911, pag. 1037. Kr.) 

Mittel gegen Diabetes. Referat nach einem Aufsatz in Medical 
Century im Journal of the American Institute of Homoeopathy, 
Mai 1911. 

Der Verfasser schickt voraus, daß unter allen Mitteln ihm der 
Arsenik und seine Verbindungen die besten Resultate gegeben habe. 

Cuprum arsenicosum: Krampf in den Waden, schlimmer 
nach Mitternacht, gelindert durch Aufstehen oder Umhergehen, oder 
durch starke Dorsalflexion des Fußes. Geschwüre, Gangrän, aus- 
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gesprochene Prostration, schwarze, diarrhöische Stühle, Karbunkel, 
dunkelblau aussehend, Trockenheit im Mund. Urin von hohem spezi¬ 
fischem Gewicht, 1040, Azeton und Diazetessigsäure, Menge 2—3 Liter. 

Unter andauerndem Gebrauch dieses Mittels hat Verf. eine 
Patientin mit TTlzeration der Vulva und Gangrän des Beines heilen 
sehen; sie lebt jetzt nach fünf Jahren noch. Eine andere Patientin 
mit Gangrän wurde ebenfalls geheilt; sie starb nach zwei Jahren an 
Pneumonie. 

Arsenicum album: Rasch fortschreitende Prostration und Ab¬ 
magerung, große Unruhe, ungeheurer Durst, Trinken beschwert den 
Magen und verursacht Übelkeit und Erbrechen. Mund sehr trocken. 
Haut trocken, mit feiner, schuppiger Abschilferung. Stühle immer 
dünn, dunkel und wässerig. Urin mit einem spezifischen Gewicht 
von 1027—1035, Menge 2—3 Liter, enthält oft Albumen. Gabe 
6.—30. in oft wiederholten Gaben. 

Arsenicum jodatum: Ausgesprochene Abschilferung der Haut 
in großen Schuppen, unter denen eine rohe, nässende Oberfläche 
bleibt, ln der Anamnese finden sich Tuberkulose oder Syphilis. 
Die Stühle wechseln zwischen Verstopfung und Diarrhöe, Heißhunger. 
Reizbarkeit des Magens, ausgesprochene Prostration, rasche Abmage¬ 
rung. Hohes spezifisches Gewicht des Urins, Azeton und Diazetessig¬ 
säure in größeren Mengen. Gabe: 3. Verreibung in Eingrandosen, 
viermal täglich, besserte einen Patienten dieses Charakters wesentlich. 

Strychninum arsenicosum: Es erwies sich hilfreich in einem 
Falle, wo der Patient eine kompensatorische Hypertrophie des Herzens 
mit beginnender fettiger Degeneration hatte. Herztätigkeit schwach 
und unregelmäßig, ausgesprochene Dyspnoe, nicht allein bei körper¬ 
licher oder geistiger Anstrengung, sondern auch beim Niederlegen 
und im Liegen, ödem der unteren Extremitäten. Urin spärlich, 
aber von hohem spezifischem Gewicht und mit reichlicher Zucker- 
abscheidung. Gabe: Eingranpulver der 6. Verreibung, dreimal täglich. 

Uranum nitricum: Heißhunger, nach dem Essen Flatulenz 
und Aufstoßen, rasche Abmagerung, Durst, in der Regel ist der Mund 
jedoch nicht trocken, eher findet sich Salivation. Übelkeit, Erbrechen, 
zuerst von Speise, dann von weißem Schlamm. Der Patient ist schwach 
und gegen Kälte sehr empfindlich. Urin reichlich, das spezifische 
Gewicht nicht entsprechend hoch. 

Gabe: 1.—6. Verdünnung, die Arznei sollte stets frisch bereitet 
sein, da sie sich schnell zersetzt. 
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Syzygium jambolanum: Große Hitze in der oberen Körper - 
hälfte, kleine rote Bläschen, die heftig jucken. Große Schwäche, 
Abmagerung, sehr reichliche Urinabsonderung; der Patient muß alle 
zwei Stunden Urin lassen; spezifisches Gewicht 1036—1046. Gabe: 
Tinktur oder erste Verdünnung, alle 8 Stunden fünf Tropfen. 

Acidum phosphoricum. Außerordentliche nervöse Prostration, 
körperliche und geistige Schwäche. In den meisten Fällen ist ein 
nervöses Trauma nachzuweisen. Große Mengen Urins; der Prozent¬ 
gehalt des Zuckers nicht zu hoch. Gabe: 3.—30. Verdünnung. 

Chionantus: Im Urin findet sich sowohl Galle wie Zucker; 
eine Prüfung, die in Iowa City angestellt wurde, ergab auch dieses 
Symptom. Gelbe Haut und Sklera, starke Feuchtigkeit der Haut, 
Empfindlichkeit der Lebergegend, Gefühl von Trockenheit im Mund, 
durch Wasser nicht gebessert. Zur selben Zeit starke Salivation. 
Stühle zu Zeiten weich, gelb, zu anderen Zeiten hart, dunkel und 
klumpig. Die Eklektiker rühmen das Mittel bei Diabetes sehr. Gabe : 
Tinktur oder erste Verdünnung, jedesmal fünf Tropfen. 

Phosphor: Phosphoreszenz des Urins und Absonderung eines 
Häutchens an der Oberfläche desselben ist charakteristisch. Dünne, 
diarrhoische Stühle, welche talgähnliche Partikelchen enthalten. Tuber¬ 
kulöse Diathese oder Milz- und Leberleiden. Undeutliches Sehen oder 
Gesicbtsverdunkelung. Gabe: 12.—30. 

Apis mellifica: Wenn der Urin spärlich wird, sein spezifisches 
Gewicht in die Höhe geht, das Gesicht gedunsen aussieht, das Be¬ 
wußtsein benommen wird und Koma droht. Ein gutes Präparat 
von Apisin, 3. Verreibung, alle halbe Stunde ein Pulver, und von 
der ersten Verdünnung fünf Tropfen alle halbe Stunde werden öfter 
die Funktion der Niere wiederherstellen und den Patienten retten. 

Acidum picricum: Ein dumpfer, schwerer Schmerz im Hinter¬ 
haupt, schlimmer von jeder geistigen Anstrengung, gelber, diarrho- 
ischer Stuhl, ausgesprochene Schwäche, geschlechtliche Erregung mit 
gleichzeitiger geschlechtlicher Schwäche, Anämie, ein eigentümliches 
blauweißes Aussehen der Haut, Urin nicht sehr an Menge vermehrt, 
aber stark zuckerhaltig, enthält auch Galle und Phosphate. Gabe: 
3. Verdünnung alle drei Stunden. 

Unter den anderen Mitteln hat der Verf. noch mit Vorteil 
Chelidonium, Lycopodium, Argentum nitricum u. Strych- 
ninum phosphoricum gebraucht. (Kr.) 
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Mercarims eorrosivus gegen Nierenentzündungen. Ein fünfzig- 
jähriger Mann litt an Wassersucht infolge von Nierenentzündung. 
Die Beine waren stark geschwollen, besonders um die Knöchel. 
Mercurius corrosivus in der sechsten Verreibung wurde gegeben, 
dreimal täglich, und die Besserung setzte sehr bald ein. Nach Verlauf 
von drei Wochen waren die Beine und die Knöchel normal und im 
Urin fand sich nur noch eine Spur von Eiweiß. 

(Journal of the American Institute of Hom. 

Mai 1911, aus Med. Century. Kr.) 

Echinaceal Dr. Fahnestock berichtet im „Chironean“ über 
Prüfungen, die er im Verlauf von 2 Jahren an sich selbst gemacht 
hat, und zwar mit Tinktur und verschiedenen Potenzen. Nach jeder 
Prüfung wurde eine gewisse Zeit abgewartet, ehe neue Versuche ge¬ 
macht würden. Das Leitsymptom bei allen Prüfungen ist ein aus¬ 
gesprochenes Müdigkeitsgefühl, eine allgemeine Erschlaffung und 
Depression, die umsomehr zunimmt, je weiter der Tag fortschreitet, 
so daß der Prüfer nicht imstande ist, irgend eine Bewegung zu 
machen. 

Diese Indisposition affiziert ihn nicht nur körperlich, sondern 
auch geistig. Allgemeines dumpfes Gefühl mit Schläfrigkeit. Er 
mag weder eine körperliche noch eine geistige Anstrengung auf sich 
nehmen. Später in der Nacht und besonders um Mitternacht wird 
er unruhig, wacht auf und verspürt ein beständiges Verlangen zum 
Urinieren. Der Ham ist in Beziehung auf Menge vermehrt und blaß. 
Später wird er spärlicher und dunkler. Eine Anzahl von Prüfern 
verspürte Hitze und Brennen in der Harnröhre beim Urinlassen. Ein 
Prüfer hatte unwillkürlichen Harnabgang*. 

Allgemeine Depression, körperlich und geistig, dumpfes ver¬ 
wirrtes Gefühl im Kopf, sehr reizbar, er kann Widerspruch nicht 
vertragen. Das Gehirn wird dumpf, verwirrt, er klagt über Müdig¬ 
keit im Kopf, wünscht allein zu sein. Wenn man ihn stört, wird 
er imangenehm und widerwärtig. 

Auch die Augen verspüren dieses Müdigkeitsgefühl, strengt er 
sie an, so tun sie weh. Alle diese Beschwerden werden schlimmer 
nachmittags. Dumpfes Gefühl im Gehirn, als ob dasselbe viel zu 
groß wäre. Dumpfes volles Gefühl in der Stirn, dumpfer Schmerz 
im Hinterhaupt. 

Echinacea verlangsamt auch die Verdauungsvorgänge, auch der 
Magen scheint müde zu sein, der Mund füllt sich mit einem dicken 
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Schleim, viel Aufstoßen von geruchlosem und geschmacklosem Gas 
oder Aufstoßen, welches nach der genossenen Nahrung schmeckt. 

Der Patient wacht morgends müde und mit einem schlechten 
Geschmack im Munde auf, saures Aufstoßen, Brennen im Hals, voll¬ 
ständiger Appetitverlust mit Übelkeit. Nach dem Essen Auftreibung 
des Magens und der Gedärme. Beständiges Aufstoßen, übelriechende 
Blähungen, Diarrhöe mit sehr übelriechendem Stuhl und viel 
Blähungen. 

Die Luftauftreibung im Magen verursacht scharfe, schneidende 
Schmerzen, die plötzlich kommen und gehen. Schmerzen in der 
rechten Darmbeingrube. 

Allgemeines Wehegefühl über den ganzen Körper mit Erschöpfung. 
Heftiges Jucken und Brennen auf der Haut. Kleine rote Bläschen 
im Gesicht, welche jucken und brennen. Die Beschwerden werden 
schlimmer nach Essen, schlimmer von geistiger oder körperlicher 
Anstrengung, besser in Ruhe. 

(C. Fahnestock im Chironean, Referat im Journal of the American 
Institute of Hom. Mai 1911. Kr.) 

Thyreoiditis acuta nach Gebrauch ?on Jodkali. Dr. Seilei 
in Budapest beschreibt in der „Deutschen Med. Wochenschr.“ 1911, 
Nr. 13, einen Fall, der für uns Homöopathen nicht uninteressant ist. 

Ein 28 jähriger Patient erhielt im Anschluß an eine Quecksilber¬ 
kur Jodkali 5 : 100. Schon nach dem ersten Löffel stellte sich Fieber, 
Schnupfen und Hustenreiz ein; die Beschwerden wurden nach dem 
zweiten und dritten Löffel intensiver. Am nächsten Tag neben den 
Zeichen eines Jodschnupfens und einer Bronchitis eine auf Druck 
nicht sehr empfindliche Anschwellung beider Schilddrüsenlappen. 
Temperatur abends 38,2. Ferner bestand Herzklopfen und Puls¬ 
beschleunigung (120). Die Allgemeinerscheinungen bildeten sich nach 
etwa 4 Tagen, die Schilddrüsenschwellung nach 8 Tagen zurück. 

Verf. weist auf analoge Beobachtungen von Kocher, Gundurow, 
Csillag, Krehl, Wolfsohn, Berg u. a. hin und behauptet, daß er als 
erster einen solchen Fall im Jahre 1902 veröffentlicht habe. Letzteres 
stimmt nun nicht ganz, denn dieselbe Beobachtung habe ich bereits 
bei Gelegenheit des internationalen homöopathischen Kongresses in 
London im Jahre 1896 mitgeteilt. Es handelte sich um einen etwa 
50 jährigen Herrn, dem ich wegen arteriosklerotischer Symptome eine 
schwache Jodkaliumlösung verschrieb. Nach etwa 8 Tagen, als er 
wieder in meine Sprechstunde kam, wies er eine etwa hühnereigroße 
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Schwellung der Schilddrüse auf, die durch nichts anderes zu erklären 
war, als durch die Jodmedikation. Ein ausgesprochener Jodschnupfen 
fehlte, auch war mir von Fieber und anderen Allgemeinerscheinungen 
nichts bekannt geworden. Nach Aussetzen des Jods heilte die Struma 
im Verlauf von 14 Tagen. 

Die Idiosynkrasie gegen Jod wird nach dem Verf. in letzter Zeit 
mit der Erscheinung der Anaphylaxie in Verbindung gebracht. Da 
viele Organe des Körpers Jod enthalten, vor allem auch die Schild¬ 
drüse, so ist es verständlich, daß damit gegen die erneute Zuführung 
von Jod eine erhöhte Empfindlichkeit bedingt sein kann. 

Sei dem wie ihm wolle, die Tatsache, daß Jod einen Kropf 
erzeugen kann, ist jedenfalls für uns Homöopathen ganz interessant. 

Kr. 
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Unguentum herbale comp. Obermeyer Priiri’fllC l ec * er 
■ ■■■■ 0 \ _ _ 1 I Ul llUo Art 

|11 IW Simplex — senilis 

■F beticns — nervosus — 


Zusammensetzung: 

01. tanacet 3.5 °/ 0 , 01. rntae 3 Ä L 01. capa buro. pastoris 
3,5°/* Adeps lanae comp. SO 0 /* Extr. verb. 2,5°/* Ertr. tri*. 


Wo, Extr. aap. 3°/ 0 . 


bet. 2°/ 0 (Spee. modopar&tac). 


Preis: 

Orig.-Tuben mit 30 g Inhalt M. 1,— 
Orig.-Topf mit 140 g Inhalt M. 3,— 

Krankenkassenpackung: 

Orig.-Topf mit 40 g Inhalt M. 0,80 
Kilopackung M. 8,50 
Literatur — Proben — kostenlot 


Simplex — senilis — dia- 
beticus — nervosus — 
vulvae — ani 

Urticaria :: Strofulus in- 
fant. :: Zahnpocken :: In¬ 
tertrigo :: Ekzeme (besond. 
□ässende) :: frische Haut¬ 
entzündungen :: Frost- 
und Brandwunden :: In¬ 
sektenstiche 


Carl Gruner’s Homöopathische Officin 

(A. Kittel) 

=^—=— Berlin W 62 -■ ■ 

Lieferant der Berliner Poliklinik 
und des 

Berliner Vereines homöopathischer Ärzte. 

Colloidale Metall - Lösungen 

nach Dr. F. Gisevius (0 = D. 3). 


Neu! 


Aurum. 

Argentum. 

Bismutum. 

Cuprum. 

Platina. 


Neu! 


(Name gesetzlich AU TT X TUT A T A XT 4t (Name gesetzlich 
.*. geschützt.) . W HA IV1 Ls IN TT geschützt.) .\ 

KrSftigungselixir 

Eisenmangan In leicht resorbierbarer Form mit Pepsin nn4 lelzextrabt 

appetitanregend, blutbildend, nervenstärkend, sehr wohlschmeckend 

1 Flasche sn 600 g M. 1,60. 

Dr. Marggraff’s Pharmazeutisches Laboratorium, Dessau. 
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Die homöopath. Central-Apotheke 

von Dr. Mauch in Göppingen 

gegründet 1865 von Professor Dr. Mauch 

Geschäftsführer Apotheker Carl Müller 

empfiehlt sich den verehrl. homöopathischen Vereinen, sowie werten Freunden 
und Anhängern der Homöopathie zur Lieferung von 

sämtl. Arzneimitteln, Spezialitäten, 

sowie 

Haus- und Taschen-Apotheken 

von einfachster bis elegantester Ausstattung bei Zusicherung billigster Berechnung 
und streng reellster und sorgfältigster Bedienung 

:: :: :: Reichhaltiges Lager der gesamten :: :: :: 

homöopathischen Idteratur 

MB* Unsere soeben erschienene vergrößerte und elegant avisgestattete Preis¬ 
liste mit neuen interessanten Aufsätzen steht auf Wunsch gratis und franko 

zur Verfügung TM* 

DICriM ein neuer homöopathischer 
r 10 Kj 1 LN Ersatz «r Lebertran = 

von Dr. med. Stäger, homöopath. Arzt in Bern i. Schweiz 

Unübertroffen ln der Anwendung als völlig geruch- und geschmackloses Präparat 
in den Fällen, namentlich ln der Kinderpraxis, wo aus Geruch- und Geschmacks-, 
sowie aus Gesundheitsrücksichten der Lebertran nicht eingenommen werden 
kann und schlecht vertragen wird. 

Preis pro Flasche 3 Mk. 

H Ärztlich geprüft und warm empfohlen, in vielen homöopathischen Vereinen 
und Familien eingeführt, m. glänzenden Referenzen u. Anerkennungsschreiben. 
Spezialbroschüren u. Prospekte hierüber stehen jedermann gratis zur Verfügung. 


Hauptniederlagen meiner Arzneimittel befinden 


In 

Aachea: 

Algsborg: 

Berlin: 

Westend- 
i'refeld: 

Dortmund: 

Dftateldorf: 

Essen n. d. B.: 

Frendenstadt: 

Hanna am M.: 

Heidelberg: 


Bei 

Apotheker Micheels, 
Münster-Apotheke 
Apotheker Denbert, 

St. Josephs-Apotheke 
Apotheker Fürst, 

•Apotheke, W 62, Rurfürstenstr. 30 
Apotheker Lehmkühler, 
Löwen-Apotheke 
Apotheker Schröter, 

Einhorn-Apotheke 
Apotheker Landtnann, 
Sonnen-Apotheke 
: Apotheker Oesterlj, 
Engel-Apotheke 
Apotheker Dr, Berbllnger, 
Adler-Apotheke 
Apothek. Varnhagea A Sanltz 
Hof-Apotheke 
Apotheker Dr. Hof, 
Hof-Apotheke 


ln 

Karlsrabe: 

Kl reh beim a.T. 
München: 
Pforzheim: 
Ravensbarg: 
Begensbarg: 
Schramberg: 
Saargemünd: 
StrnSbnrg: 
Wiesbaden: 


Bei 

Apotheker Lindner, 

Internationale Apotheke 
Apotheker Hölzle, 
Adler-Apotheke 
Apotheker Pflaum, 

Storchen-Apotheke 
Apotheker Sartorius, 

Dr. Hof sehe Apotheke 
Apotheker Liebendörfer, 
Löwen-Apotheke 
Apotheker Rehm, 

St. Emmeran-Apotheke 
Apotheker Schott, 

KnieHs'sche Apotheke 
Apotheker Götze, 
Löwen-Apotheke 
Apotheker Kadlaoer, 
Apotheke Zum eisern. Mann 
Apotheker Ran 

Viktoria-Apotheke 
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Berliner homöopathische Zeitschrift. 


rt 

t 


Während zwei Jahrhunderten |! \ 

_ von den bedeutendsten deutschen {11 
f J jProfessoren und Jtaten erprobt l}\ 

♦ ♦ ist der ♦ $ 

♦ | | ♦ 

l £anchstädter jftineralbrnnnen j1 


w 

i 

H 

! 


’ 

♦ 

♦ i 


Besonders angezeigt 

bei Rheumatismus und Gicht, 

# Nierenleiden, Zuckerkrankheit, Blutarmut, 
Bleichsucht, Nervenkrankheiten 
g und gewissen Frauenleiden g 


:: 
♦ # 
♦ ♦ 

H 

:: 


♦ 

♦ 


:: 


Der Gebrauch des Lauchstädter Mineralwassers 

wird 


t 
# 

H 

:: 
♦ ♦ 
♦ ♦ 
♦ ♦ 

II 
♦ ♦ 
♦ ♦ 
♦ ♦ 


H 

| | 

II von zahlreichen homöopathischen Ärzten 1 g 

g g g ständig verordnet g g g 11 

I S 
♦ ♦ 

rn 

♦ ♦ ♦ 

|i| die Verwaltung des jjrunnenversandes Hl 

III der Mineralquelle zn lauchstiöt i Zhür. l\\ 

j j j Sr. ünterbach f | f 


♦ ♦ ♦ 
♦ ♦ i 


flk Anfragen beantwortet 


♦ # 
♦ ♦ ♦ 
♦ ♦ ♦ 


♦ ♦ ♦ 
♦ ♦ ♦ 
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